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Opinnäytetyömme aihe on maahanmuuttajaäitien tuen tarve äitiydessä vieraassa kulttuurissa. 
Opinnäytetyön tilaaja on Kajaanin maahanmuuttajapalvelut. Työ on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. 
Mielenkiinnon kohteena oleva ilmiö on äitiyden tukeminen vieraassa kulttuurissa. 
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tuen tarvetta äitiydessä vieraassa kulttuurissa. Tavoitteena oli, että opinnäytetyömme perusteella 
Kajaanin maahanmuuttajapalveluiden työntekijät voivat kehittää toimintaansa ja siten tukea omalla 
toiminnallaan maahanmuuttajanaisten äitiyttä. 
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin neljästä eri tietokannasta, joista kahdesta valittiin julkai-
suja aineistoon. Opinnäytetyön aineistoon valittiin kuusi julkaisua, jotka analysoitiin induktiivisella 
sisällönanalyysillä. Aineiston analyysistä muodostui kolme yhdistävää kategoriaa: maahanmuutta-
jaäitien tarvitsema tuki äitiydessä, tuen tarjoamisen keinoja maahanmuuttajaäideille ja tuen tarjoa-
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veluista. Maahanmuuttajaäidit tarvitsivat sosiaalisen tukiverkon luomiseen tukea, sillä oma tuki-
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tiedonsaannin varmistaminen tiedotuskanavien ja kieliversioiden avulla sekä maahanmuuttajien 
kanssa työskentelevien riittävän kulttuuriosaamisen varmistaminen. Tuen tarjoamisen haasteita 
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The subject of the thesis is immigrant women’s need for motherhood support in an unfamiliar 
culture. The commissioner was Kajaani Immigrant Services. This thesis is a descriptive literature 
review. 
The research tasks were as follows: what kind of motherhood support did immigrant women need 
in an unfamiliar culture, and how could immigrant women be supported in their motherhood in an 
unfamiliar culture? The purpose was to describe immigrant women’s need for motherhood support 
in an unfamiliar culture. The objective was that, based on this thesis, Kajaani Immigrant Services 
could develop their services and support immigrant women’s motherhood. 
Information was first retrieved from four different databases; six publications from two databases 
were then chosen for this thesis. This data was analysed using inductive content analysis. Three 
main categories emerged from the data: motherhood support needed by immigrant women, ways 
of supporting immigrant women in motherhood and challenges in offering support. 
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services. They needed support because they did not have social contacts. They also needed 
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1 Johdanto 
Vuonna 2015 Suomeen saapui maailmanlaajuisen pakolaiskriisin myötä ennätysmäärä 
turvapaikanhakijoita; 32 476 henkilöä (Turvapaikanhakijat ja pakolaiset n.d.). Tuolloin 
suurin osa turvapaikanhakijoista, 20 485 henkilöä, tuli Irakista. Seuraavaksi eniten turva-
paikanhakijoita tuli Afganistanista, Somaliasta ja Syyriasta. (Turvapaikanhakijat 1.1.-
31.12.2015 2016.) Vuonna 2016 turvapaikkaa Suomesta haki enää 5651 ihmistä. Tuolloin 
eniten turvapaikanhakijoita tuli Irakista, Afganistanista, Syyriasta ja Somaliasta. (Turva-
paikanhakijat 1.1.-31.12.2016 2017.)  
Pakolaiskriisi on näkynyt myös Kajaanissa suurena määränä turvapaikanhakijoita. Syk-
syllä 2015 Kajaaniin perustettiin turvapaikanhakijoiden hätämajoitus, jossa me molemmat 
opinnäytetyön tekijät teimme vapaaehtoistyötä. Olemme molemmat olleet tekemisissä 
Lähi-idästä ja Afrikasta tulleiden turvapaikanhakijoiden kanssa. Huomasimme, että maa-
hanmuuttajaäidit saattavat tarvita tukea äitiyteen uudessa maassa ja kulttuurissa. 
Saimme idean opinnäytetyöstä ja ehdotimme sitä Kajaanin maahanmuuttajapalveluille. 
Maahanmuuttajapalvelut suostuivat ehdotukseen ja tilasivat opinnäytetyön. Myös maa-
hanmuuttajapalveluiden terveydenhoitajat olivat huomanneet, että maahanmuuttajaäitien 
käsitys äitiydestä ja lapsen hoidosta voi poiketa suuresti suomalaisesta käsityksestä.  
Kajaanin maahanmuuttajapalvelut koostuu kahdesta yksiköstä, jotka ovat maahanmuut-
tajat-yksikkö ja vastaanottokeskus. Maahanmuuttajat-yksikön asiakkaita ovat kiintiöpako-
laiset, oleskeluluvan saaneet turvapaikanhakijat ja perheenyhdistämisprosessin kautta 
Suomeen tulleet pakolaisten perheenjäsenet. Vastaanottokeskuksen asiakkaita ovat tur-
vapaikanhakijat. (Maahanmuuttajapalvelut 2016.)  
Opinnäytetyömme aihe on maahanmuuttajaäitien tuen tarve äitiydessä vieraassa kulttuu-
rissa. Työ on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon haimme julkaisuja maahanmuuttajista ja 
äitiyden tukemisesta. Mielenkiinnon kohteena oleva ilmiö on äitiyden tukeminen vieraassa 
kulttuurissa. Opinnäytetyön tutkimustehtävinä on selvittää, millaista tukea maahanmuut-
tajanaiset tarvitsevat äitiyteen vieraassa kulttuurissa ja minkälaisilla keinoilla maahan-
muuttajanaisille voidaan tarjota tukea äitiyteen vieraassa kulttuurissa. Opinnäytetyön tar-
koituksena on kuvata maahanmuuttajaäitien tuen tarvetta äitiydessä vieraassa kulttuu-
rissa. Tavoitteena on, että opinnäytetyömme perusteella Kajaanin maahanmuuttajapalve-
luiden työntekijät voivat kehittää toimintaansa ja siten tukea omalla toiminnallaan maa-
hanmuuttajanaisten äitiyttä. 
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Tässä opinnäytetyössä käsittelemme nimenomaan Lähi-idän ja Afrikan muslimimaista tul-
leiden maahanmuuttajaäitien tuen tarvetta uudessa maassa. Käytämme sanaa maahan-
muuttaja, sillä se pitää sisällään pakolaiset, turvapaikanhakijat ja muista syistä maahan 
muuttavat. (Liite 1) Keräämässämme aineistossa pääpaino on humanitäärisistä syistä 
maahan muuttavilla. Taustatietoa olemme etsineet kulttuurista, äitiyden haasteista ja äi-
tiydestä muslimikulttuurissa. 
3 
2 Äitiys muslimikulttuurissa 
Kulttuuri  
Kulttuurille on useita eri määritelmiä. Kulttuuri voidaan tulkita suppeasti jonkin kansan tun-
netuimmaksi ja arvostetuimmaksi taiteeksi, kuten musiikiksi tai teatteriksi. Kulttuuri voi-
daan tulkita myös tarkoittamaan jonkin ryhmän yhteistä käyttäytymismallia. (Räty 2002, 
42)   
Papadopouloksen (2006, 13) määritelmän mukaan kulttuuri on jonkin ihmisryhmän ja-
kama elämäntapa, johon sisältyvät uskomukset, arvot, ajatukset, kieli, kommunikaatio ja 
normit, sekä silmin havaittavat muodot, kuten tavat, taiteet, musiikki, vaatetus ja etiketti. 
Kulttuuri vaikuttaa yksilön elämäntyyliin, identiteettiin sekä suhteeseen muihin kulttuuriin 
kuuluviin tai siihen kuulumattomiin ihmisiin.    
Oikarinen (2008, 53-55) käyttää väitöskirjassaan sanaa kulttuuri viittaamaan yhteisöllisiin, 
jaettuihin ihmisen toimintaa ohjaaviin asioihin, kuten arvoihin, uskomuksiin ja käytäntöihin. 
Kulttuurisuuden hän määrittelee tarkoittavan yksilön ainutkertaisia merkitysrakenteita 
sekä niiden pohjalta tapahtuvaa ajattelua, päätöksentekoa ja toimintaa. Kulttuurisuus on 
siis kulttuurin ilmenemistä ihmisyksilössä. Ihmisten välisen kommunikaation kautta syn-
tyvä merkitysvälitteisyys on kulttuurin keskeinen ominaisuus sekä yhteisöllisestä että yk-
silöllisestä näkökulmasta.    
Kulttuuri liittyy asioihin, joita kansat ovat aikojen saatossa oppineet tekemään, uskomaan 
ja pitämään arvossa. Samalla kulttuuri muuttuu jatkuvasti, kun erilaiset ihmiset ja kulttuurit 
ovat kanssakäymisessä keskenään. Ihminen ei synny tietyn kulttuurin jäseneksi, vaan hä-
net kasvatetaan siihen. Kulttuuristen normien ja arvojen oppimista kutsutaan sosialisaa-
tioprosessiksi. (Räty 2002, 42-44.)   
Kulttuuri vaikuttaa jokaisen yksilön arjen toimiin ja auttaa hahmottamaan ympäristöä; kau-
pungilla tunnistamme esimerkiksi ruokakaupan, koska tiedämme, miltä ruokakauppa mei-
dän kulttuurissamme näyttää. Kulttuurin kautta opimme pukeutumaan soveliaasti eri tilai-
suuksiin ja tervehtimään kohteliaasti. Kulttuurin vaikutus yksilön toimintaan on automaat-
tista, eikä sitä usein tule tietoisesti ajatelleeksi. Vaikutus havaitaan silloin, kun joku toimii 
kulttuurin vastaisesti. (Räty 2002, 43.)   
Monet arvot ovat melko universaaleja, kuten rakkaus, terveys tai oikeus. Niiden tulkinnalla 
on kuitenkin kulttuurien ja yksilöiden välisiä eroja. Yksilöllisiin eroihin vaikuttavia tekijöitä 
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voivat olla muun muassa sukupuoli, ikä, elämänkokemukset tai kulttuuritausta. Stereoty-
piat vaikuttavat mielikuviimme erilaisista kulttuureista. (Papadopoulos 2006, 11-12.) Kult-
tuuri ei kuitenkaan poista ihmisten yksilöllisyyttä, vaan jokainen kokee kulttuuriryhmään 
kuulumisen eri tavalla (Räty 2002, 43).    
Kulttuurien sisällä voi syntyä erilaisia alakulttuureja. Alakulttuuri voi syntyä esimerkiksi 
kouluun, asuinalueelle tai etnisen ryhmän keskuuteen. (Räty 2002, 43.) Ihminen voi siis 
kuulua usean eri kulttuurisen ryhmän piiriin. Tämäkin osoittaa, etteivät saman yhteisön 
jäsenet koe kulttuuria samalla tavalla. 
Eri kulttuureissa suhtaudutaan eri tavalla yhteisöön, perheeseen ja sukuun. Kulttuurit voi-
daankin karkeasti jakaa joko pääasiassa yhteisöllisyyttä (kollektiivisuus) tai yksilöllisyyttä 
(individuaalisuus) arvostaviin. Teollistuneet länsimaat ovat usein yksilökeskeisiä, mutta 
suurin osa maailman kulttuureista on yhteisöllisiä. (Räty 2002, 57-58.) 
Yksilöllisyyttä arvostavassa kulttuurissa ihmisen ajatellaan olevan yksilö omine mielipitei-
neen ja tarpeineen. Ihminen tekee omien tavoitteidensa perusteella itsenäisiä päätöksiä 
kantaen niistä vastuun. Ihmissuhteet ovat usein melko löyhiä, ja lähiyhteisöt voivat vaih-
della elämäntilanteen muuttuessa. Perheet ovat yleensä pieniä ydinperheitä. (Räty 2002, 
58-59.) 
Yhteisöllisessä kulttuurissa ihmisen ajatellaan olevan ensisijaisesti ryhmän jäsen, jonka 
tulee ottaa toiminnassaan huomioon muut ryhmän jäsenet. Ryhmän etu menee henkilö-
kohtaisten tavoitteiden edelle. Ryhmässä pidetään toisista huolta, mikä voi tarkoittaa esi-
merkiksi vanhojen sukulaisten arvostamista ja heistä huolehtimista lähipiirissä. Yksilön 
asioita voidaan pitää koko perheen asioina, mutta perheen asioita ei välttämättä haluta 
jakaa ulkopuolisille. Perheen kunnia voi yhteisöllisessä kulttuurissa olla tärkeä asia. (Räty 
2002, 58-59.) 
Lisääntyneen maahanmuuton ja monikulttuurisuuden vuoksi kulttuuriosaamisen tärkeys 
korostuu sosiaali- ja terveystyössä. Kulttuuriosaaminen koostuu Papadopouloksen (2006, 
10) mukaan neljästä portaasta, jotka ovat kulttuuritietoisuus, kulttuuritieto, kulttuurisensi-
tiivisyys ja kulttuuriosaaminen.  
Kulttuuritietoisuus tarkoittaa tietoisuutta muun muassa omasta kulttuuri-identiteetistä, 
kulttuuriperimästä, etnosentrisyydestä ja stereotypioista. Vaikka emme tiedostaisi näitä 
asioita, ne vaikuttavat käyttäytymiseemme. Toisten kulttuurien ymmärrystä helpottaa 
oman kulttuurin ymmärrys. (Papadopoulos 2006, 12-13.) 
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Kulttuuritieto tarkoittaa sosiaali- ja terveysalalla tietoa eri etnisten ryhmien terveyteen liit-
tyvistä uskomuksista ja toimintatavoista sekä terveyteen liittyvästä epätasa-arvosta. Kult-
tuurinen tieto on myös ymmärrystä antropologisista, sosiopoliittisista, psykologisista ja 
biologisista tekijöistä, sekä samanlaisuuksista ja eroavaisuuksista oman kulttuurin 
kanssa. (Papadopoulos 2006, 13-16.) 
Kulttuurisensitiivisyydessä tärkeää on se, kuinka ammattihenkilöt kohtaavat asiakkaansa. 
Jos asiakasta ei pidetä tasa-arvoisena, kulttuurisensitiivisyyttä ei voida saavuttaa. Am-
mattihenkilön tulee tiedostaa valta-asemansa ammattilaisena. Asiakkaan kulttuurisensitii-
visessä kohtaamisessa tärkeitä ominaisuuksia ovat empatia, luottamus, kunnioitus, kom-
munikointitaidot, hyväksyminen ja sovelias vuorovaikutus. (Papadopoulos 2006, 16-18.) 
Kulttuuriosaaminen vaatii aiemman kolmen portaan soveltamista. Tämän portaan tärkein 
osa on rasismin ja muun syrjinnän tunnistaminen ja haastaminen sosiaali- ja terveys-
työssä. Kulttuuriosaaminen pitää sisällään myös kliinisen osaamisen ja arvioinnin kohdat-
taessa eri kulttuurista tulevia asiakkaita. (Papadopoulos 2006, 18-21.) 
Äitiyden haasteita 
Äitiys on käsitteenä melko moniselitteinen. Kielitoimiston sanakirjan (2016) mukaan sana 
äitiys merkitsee äitinä oloa, äidiksi tuloa ja äidin suhdetta lapseensa. Yksinkertaisimmil-
laan voidaan ajatella, että äiti on naispuolinen lastensa vanhempi. Se voi tarkoittaa biolo-
gista äitiyttä; nainen, jonka munasolusta lapsi on lähtöisin ja joka on synnyttänyt lapsen, 
on tämän äiti. Äitiys voi olla myös sosiaalista. Ihminen voi mieltää äidikseen jonkun toisen 
naisen kuin biologisen äitinsä, esimerkiksi kasvattiäidin. Nainen voi olla myös juridisesti 
ei-biologisen lapsensa vanhempi, jolloin kyseessä on adoptiovanhemmuus (Adoptiolaki 
22/2012). Tässä opinnäytetyössä käsittelemme biologista äitiyttä.   
Äidiksi tuleminen tuo usein mukanaan pohdintaa omasta identiteetistä, roolista, elämästä 
ja aikuistumisesta. Kehossa on tapahtunut myös fyysisiä muutoksia. (Väisänen 2001, 88-
89.) Äitiys voi tuoda mukanaan paljon positiivisia asioita ja henkistä kasvua, mutta myös 
epävarmuutta. Äidin on pohdittava, millainen vanhempi hän on ja kuinka suuri osa identi-
teettiä vanhemmuus on. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 137-139.)   
 Joskus tuoreesta äidistä voi tuntua, että hänen identiteettinsä määrittyy ainoastaan lap-
sen ja äitiyden kautta. Identiteetti ei kuitenkaan katoa raskauden ja vanhemmuuden 
myötä, vaikka ne suuresti mullistavat elämää. Äidistä voi tuntua vaikealta irtautua vau-
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vasta edes pieneksi hetkeksi. Äidin yksilöllisyyden tunnetta voi vahvistaa esimeriksi mah-
dollisuus omiin harrastuksiin. (Haapio ym. 2009, 137-139.) Vauvan lisäksi äidin tulisi muis-
taa huolehtia myös itsestään (Väisänen 2001, 89, 128).   
Synnytyksen jälkeiset mielialanvaihtelut ovat yleisiä ja osa uuteen elämäntilanteeseen so-
peutumista. Synnytyksen jälkeistä alavireisyyttä esiintyy jopa 80 prosentilla synnyttä-
neistä. (Väisänen 2001, 127.) Muutokset mielialassa voivat ilmetä ärtymyksenä, itkuherk-
kyytenä sekä nopeina mielialan ailahteluina. Nämä muutokset mielialassa johtuvat osit-
tain hormonitasapainon muutoksista. Synnytyksen jälkeistä alavireisyyttä kutsutaan baby 
bluesiksi, ja se häviää usein noin kahdessa viikossa. (Haapio ym. 2009, 139.)   
Äitiyteen kasvuun liittyy ristiriitaisia tunteita. Toisaalta edessä on jotakin uutta ja jännittä-
vää, toisaalta vanha elämä jää taakse ja kaikki muuttuu. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto 
& Tiitinen 2014, 388.) Äiti muodostaa usein jonkinlaisia mielikuvia ja odotuksia vauvasta 
sekä perhe-elämästä raskauden aikana. Lapsen synnyttyä nämä odotukset kuitenkin tör-
määvät todellisuuteen ja tilanne on uusi. Vauva-aika ei olekaan sellaista kuin on luultu 
eikä vauva olekaan juuri sellainen kuin on toivottu. Vauvan itkujen ja viestien tulkinnassa 
voi olla vaikeuksia. (Haapio ym. 2009, 140)   
Joskus alavireisyys voi kehittyä varsinaiseksi synnytyksen jälkeiseksi masennukseksi. 
Masennukseen sairastuu 10-15 prosenttia synnyttäneistä. (Väisänen 2001, 130.) Esimer-
kiksi äidin aikaisempi masennus, temperamentiltaan vaativa lapsi, heikko taloudellinen 
tilanne, ongelmat parisuhteessa ja muut stressitekijät elämässä voivat aiheuttaa synny-
tyksen jälkeisen masennuksen puhkeamisen (Haapio ym. 2009, 139). Synnytyksen jäl-
keinen masennus ja alavireisyys on äidille merkittävä kriisi, johon liittyy lähes poikkeuk-
setta tunteita epäonnistumisesta ja häpeästä. (Sariola ym. 2014, 388.) Synnytyksen jäl-
keisen masennuksen oireet vastaavat suurelta osin tavallista masennusta. Niitä ovat ma-
sentuneisuus, itkuisuus, epätoivo, ärtyneisyys ja mielenkiinnon menetys. Lisäksi synny-
tyksen jälkeisessä masennuksessa voi esiintyä vierauden ja vihamielisyyden tunteita vau-
vaa kohtaan. (Väisänen 2001, 131.)   
Vanhemmuus muuttaa väistämättä myös parisuhdetta. Haasteena on kahdenkeskeisen 
ajan löytäminen ja parisuhteen hoitaminen vauvan hoidon lomassa. Uuden elämäntilan-
teen myötä kompromissit ja ristiriitojen selvitys ovat avainasemassa. Vanhempien täytyy 
sovitella yhteen työ, perhe-elämä ja parisuhde, mikä voi olla haastavaa. Vanhemmuus ja 
synnytys vaikuttavat seksuaalisuuteen, sillä äidin keho tarvitsee palautumisaikaa synny-
tyksestä. Hormonaaliset muutokset ja uuden elämäntilanteen aiheuttama stressi voivat 
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vähentää seksuaalista kiinnostusta. Parisuhteen kannalta on hyvä, jos seksuaalisuudesta 
voi keskustella puolison kanssa. (Haapio ym. 2009, 145-146.)   
Äitiyteen totuttelu on pitkä prosessi. Ensimmäisen lapsen kohdalla monet vauva-arkeen 
liittyvät asiat tulee opittua kokemuksen, joskus erehdyksenkin kautta (Sariola ym. 2014, 
388). Äiti alkaa opetella lapsen kasvun ja kehityksen havainnointia ja tukemista, lapsen 
tarpeiden tunnistamista, lapsen turvallista hoitoa ja eri kehitysvaiheita. Äidin ja lapsen vä-
lille alkaa kehittyä yksilöllinen kiintymyssuhde, joka voi olla turvallinen tai turvaton. (Haa-
pio ym. 2009, 150-151.)   
Äiti tarvitsee tukea ja ohjausta vauvan hoitoon, ruokkimiseen ja imetykseen. Vauvan hoi-
toon ja ruokintaan liittyvät ohjeet voivat joskus tuntua ehdottomilta, jopa syyllistäviltä (Väi-
sänen 2001, 90). Äiti saa itse tehdä päätöksen imetyksestä, lisämaidosta, pulloruokin-
nasta ja tutin käytöstä. Terveydenhuollon ammattihenkilöt kuitenkin kannustavat imetyk-
seen ja äidinmaidon suosimiseen. Imetykseen liittyviä peruskysymyksiä ja opeteltavia asi-
oita ovat esimerkiksi imetystekniikka, rintojen hoito, imetyksen apuvälineet sekä lääkkei-
den käyttö imetyksen aikana. Kaikki äidit eivät kykene imettämään. (Haapio ym. 2009, 
154-155)  
Äitiyden tukemisella tarkoitamme tässä opinnäytetyössä esimerkiksi vauvan hoitoon, vau-
van tarpeiden tunnistamiseen, uuden elämäntilanteeseen sopeutumiseen, jaksamiseen 
ja huoliin liittyvää keskustelua ja opetusta. Äitiyttä tukevia tahoja voivat olla esimerkiksi 
äitiys- ja lastenneuvola sekä erilaiset kolmannen sektorin tahot, kuten vertaisryhmät.   
Äitiys ja perhe-elämä muslimikulttuurissa 
Suurin osa Lähi-idän asukkaista on muslimeita ja heitä määritellään usein uskonsa kautta. 
Muslimimaissa uskonto on elämän peruspilareita, joka vaikuttaa kaikkiin elämän osa-alu-
eisiin. Islam on 1400 vuotta vanha uskonto, jota tunnustaa 1,3 – 1,5 miljardia ihmistä, yli 
neljässäkymmenessä maassa enemmistönä. (Akar & Tiilikainen 2009, 2.) Kuten muihin-
kin uskontoihin kuuluvilla, myös muslimeilla on yksilöllisiä tapoja tulkita ja harjoittaa us-
kontoaan. Islaminuskolla on yleensä voimakas vaikutus yksilöiden ja yhteisöjen arkeen. 
(Räty 2002, 72-73.) Tähän viittaa se, että uskonnosta haetaan apua jokapäiväisiin kysy-
myksiin, kuten moraaliin, seksuaalisuuteen, puhtauteen ja ruokailuun liittyviin aisioihin 
(Akar & Tiilikainen 2009, 6-7).  
Muslimikulttuurissa perhe on yhteiskunnan perusta. Perheet ovat yleensä suurperheitä, 
joissa saman katon alla voi asua useita sukupolvia, serkkuja, vanhempien sisaruksia ja 
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jopa ystäviä, jotka saattavat elää perheessä pysyvästi. Muslimiperheessä pidetään yh-
dessä huolta vanhuksista ja lapsista, minkä vuoksi muslimimaissa ole niin suurta tarvetta 
vanhus- tai lastenhoitopalveluille kuin Suomessa. Iäkkäitä ihmisiä kunnioitetaan suuresti 
ja he toimivat usein sovittelijoina erilaisissa ristiriitatilanteissa. Nykyään esimerkiksi Ira-
kissa ydinperhe ei ole täysi harvinaisuus. Lisääntyneiden väkivaltaisuuksien, pakolaisuu-
den ja liikkuvuuden vuoksi suurperhekulttuuri on vähenemässä. (Akar & Tiilikainen 2009, 
8.)  
Tasa-arvo ja varsinkin naisten asema islamilaisessa kulttuurissa nähdään usein ongel-
mallisena ja ristiriitaisena asiana. Uskontona islam määrittelee naisen ja miehen tasa-
arvoisiksi, mutta muu lainsäädäntö ja yleinen ajattelu eivät aina tue tätä. Lähi-idässä ih-
misoikeudet määrittyvät pitkälti sen perusteella, minkälaiseen sosioekonomiseen tai yh-
teiskunnalliseen asemaan henkilön perhe ja suku kuuluvat tai minkälaisiin yhteisöihin hän 
kuuluu. Lähi-idän maissa ihmisoikeusrikkomukset ovat yleisiä ja kohdistuvat sekä miehiin 
että naisiin. Naisen asema on kuitenkin haavoittuvaisempi, sillä naiselle on luotu enem-
män sääntöjä ja rajoituksia, joista heitä voidaan rangaista. Naisia saatetaan myös ran-
gaista heidän sukulaistensa väitetyistä rikkeistä tai rikoksista. (Akar 2002, 264-266.)  
Islam ei estä naisen tai tytön opiskelua, mutta etenkin kehittymättömissä köyhissä maissa 
naisten koulutustaso on huomattavasti miehiä alhaisempi. Tämän epäillään johtuvan siitä, 
että muslimikulttuureissa elää vahvana perinteinen käsitys naisen roolista kotona ja piha-
piirissä, eikä opintoja koeta tarpeellisiksi sen toteuttamiseksi. (Akar & Tiilikainen 2009, 9.) 
Esimerkiksi Irakissa ei kuitenkaan naisten korkeakaan koulutustaso ole harvinaista, var-
sinkaan suuremmissa kaupungeissa.  
Avioliiton solmiminen muslimien välillä on kahden suvun välinen sopimus, joka tuo sekä 
miehelle että naiselle tiettyjä velvollisuuksia. Miehen velvollisuus on elättää perheensä, 
hoitaa päätöksenteko tärkeissä perhettä koskevissa asioissa ja edustaa perhettä yhteis-
kunnassa. Vaimon velvollisuuksiin kuuluu totella miestä, mikäli miehen vaatimukset ovat 
lain ja uskonnon mukaisia. Lasten kasvatus ja kodinhoito kuuluvat usein vaimon vastuulle 
perheessä. Perinteiset sukupuoliroolit ovat kuitenkin muuttumassa Lähi-idässäkin ja mus-
liminaisten työssäkäynti kodin ulkopuolella on yleistymässä. (Akar & Tiilikainen 2009, 9-
10.)  
Islamilaiset oppineet suhtautuvat ehkäisyyn käytännönläheisesti. Profeetta Muhammedin 
ajatellaan hyväksyneen raskauden ehkäisyn, koska hän hyväksyi keskeytetyn yhdynnän 
ehkäisykeinona. Jotkut muslimit kuitenkin ajattelevat, että hormonaalinen ehkäisy ei ole 
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sallittua. Irakissa sallitaan abortti, mikäli raskaus on saanut alkunsa raiskauksen tai inses-
tin seurauksena. Koraanin perusteella on päätelty, että 120 päivän ikäinen sikiö on elävä 
sielu. (Akar & Tiilikainen 2009, 14-16.)   
Lasten saaminen on muslimeille tärkeää ja lapset nähdään Jumalan lahjoina. Erityisesti 
poikia toivotaan, sillä he vahvistavat isän sukulinjaa. Äidit voivat toivoa tytärtä avuksi ko-
titöihin. Tytärtä voidaan myös toivoa tyttären avioituessa saatavien mahdollisten morsius-
maksujen vuoksi. Muslimiäitien vaikutusvalta kasvaa lastensaannin myötä niin perheessä 
kuin yhteisössäkin. Lisäksi lasten saaminen on tärkeää, koska lapset yleensä hoitavat 
iäkkäitä vanhempiaan. Erotilanteessa lapset kuuluvat yleensä automaattisesti isälle, 
mutta äiti kuitenkin hoitaa lapset, kunnes he täyttävät seitsemän vuotta. (Palva 1999, 197-
198.) Lapsettomuus on muslimikulttuurissa usein suuri ongelma, joka voi johtaa avioeroon 
tai toisen vaimon ottamiseen. (Akar & Tiilikainen 2009, 14-15.)  
Jo raskausaikana muslimiäitiä autetaan yhteisön toimesta kotitöissä ja raskaiden asioiden 
kantamisessa. Muslimimaissa mies ei tavallisesti ole mukana synnytyksessä, mutta on 
havaittu, että Suomessa mies usein halutaan mukaan synnytystilanteeseen. Isien on ha-
vaittu suurperheiden hajoamisen seurauksena ottavan enemmän osaa lasten hoidossa. 
Muslimiäidit eivät yleensä myöskään osallistu suomalaisille tarkoitettuihin äitiys- tai per-
hevalmennuksiin. Maahanmuuttajaäideiltä voi puuttua verkostoja, joissa olisi naisia, jotka 
voivat opastaa heitä äitiyteen liittyvissä asioissa. Tästä syystä on tärkeää, että äidit saavat 
riittävästi tukea ja ohjausta äitiyteen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta. (Akar & Tiili-
kainen 2009, 15-16.)  
Äitiyttä arvostetaan muslimikulttuurissa suuresti. Jordaniassa vuonna 1997 tehdyssä tut-
kimuksessa, jossa haastateltiin raskaana olevia musliminaisia, nostettiin aineistosta esille 
viisi syytä lasten hankkimiselle. Naiset kokivat tärkeäksi sen, että he täyttävät tehtävänsä 
naisena. Erityisen tärkeänä koettiin poikalapsen saaminen. Naiset halusivat luoda per-
heen ja kokivat tärkeäksi, että heillä on perhe, jossa välitetään ja rakastetaan toisiaan; 
naiset halusivat omistautua täysin perheelleen. Yksi nainen oli tuonut esille vahvan ha-
lunsa jatkaa arabiverta ja lisätä arabien ja muslimien määrää maailmassa. Lapsen koettiin 
varmistavan äitien ekonomisen ja sosiaalisen turvan. Lapsen koettiin turvaavan naisen 
avioliiton ja estävän avioeron. (Khalaf & Callister 1997, 381-383.)  
Islamilaisen tavan mukaan muslimiäidit imettävät lapsia pitkään ja jos imettäminen ei on-
nistu, saatetaan lapsille hankkia imettäjä. Samaa äidinmaitoa juoneet lapset katsotaan 
sisaruksiksi, eivätkä he voi mennä naimisiin. Muslimit eivät välttämättä suostu antamaan 
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lapselleen lypsettyä rintamaitoa, sillä tällöin he eivät tiedä, kuka maidon on luovuttanut 
eivätkä voi estää ”maitosisarusten” naimisiinmenoa. (Akar & Tiilikainen 2009, 15-17.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajaäitien tuen tarvetta äitiydessä 
vieraassa kulttuurissa.  
Tavoitteena on, että opinnäytetyömme perusteella Kajaanin maahanmuuttajapalveluiden 
työntekijät voivat kehittää toimintaansa ja siten tukea omalla toiminnallaan maahanmuut-
tajanaisten äitiyttä. 
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävät ovat: 
1. Minkälaista tukea maahanmuuttajanaiset tarvitsevat äitiyteen vieraassa 
kulttuurissa? 
2. Minkälaisilla keinoilla maahanmuuttajanaisille voidaan tarjota tukea äitiy-
teen vieraassa kulttuurissa? 
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4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsaus on keino koota jo aiemmin tutkittua tietoa. Yleensä katsauksella pyri-
tään vastaamaan tutkimustehtävään tai –ongelmaan. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuus-
katsaus tulee tehdä jokaisen tutkimuksen perustaksi. Sitä voidaan myös pitää omana tut-
kimusmenetelmänään, jonka tulee olla minkä tahansa tutkimuksen tavoin toistettavissa. 
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva valitusta aihealueesta. 
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myös arvioida 
aiheesta tehtyjen tutkimuksien määrää ja laatua (Johansson 2007, 3). 
Katsaustyyppejä on lukuisia ja niiden tyypit ja nimet voivat vaihdella kirjallisuudessa. 
Yleensä tyypit voidaan luokitella kolmeen pääryhmään: kuvaileviin katsauksiin, syste-
maattisiin katsauksiin tai määrälliseen meta-analyysiin tai laadulliseen metasynteesiin. 
(Stolt ym. 2016, 8.) 
Meidän opinnäytetyömme kirjallisuuskatsaustyyppi on kuvaileva. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen voidaan ajatella olevan yleiskatsaus, jonka tekemisessä ei ole tiukkoja sään-
töjä. Aineiston valinta ei ole yhtä tarkkaa kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. 
(Salminen 2011, 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen 
muodostaminen, aineisto ja sen valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkastelu 
(Kangasniemi ym. 2013, 294). 
4.1 Tutkimuskysymysten muodostaminen 
Tutkimuskysymys on koko katsausprosessia ohjaava tekijä, joka kohdistuu yleensä laa-
joihin teemoihin ja ilmiöihin. Tutkimuskysymyksen muodostamiseksi voi tehdä alustavan 
kirjallisuuskatsauksen. Täsmällinen ja rajattu tutkimuskysymys mahdollistaa ilmiön syväl-
lisen tarkastelun, mutta laaja tutkimuskysymys antaa tilaa ilmiön tarkastelemiselle useista 
eri näkökulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 
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4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta 
Kun aihe, tavoite ja tarkoitus sekä tutkimustehtävät ovat määritelty, voidaan aloittaa tie-
donhaku ja aineiston valinta. Aineistoksi kannattaa valita luotettavuuden lisäämiseksi en-
sisijaisesti vertaisarvioituja alkuperäistutkimuksia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Hakua 
varten tehdään suunnitelma, jonka keskeisiä tekijöitä ovat mukaanotto- ja poissulkukri-
teerit. Poissulkukriteerejä voivat olla esimerkiksi vieras kieli tai vanha julkaisu. (Hart 2007, 
32.)   
Jotta tutkimuskysymyksiin voidaan vastata, on löydettävä relevantti, tutkimusaiheen kan-
nalta merkityksellinen aineisto. Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanai-
kaisesti. Aineiston valinnan aikana pidetään mielessä tutkimuskysymys. Tutkimuskysy-
myksen laajuus määrittää sen, kuinka paljon aineistoa tarvitaan. (Kangasniemi ym. 2013, 
295.) 
Valintaprosessin vaiheet raportoidaan tarkasti. Tällöin tiedonhaku muistuttaa systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua ja siinä hyödynnetään aika- ja kielirajauksia. 
Systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta poiketen hakua ohjaavat kuitenkin tutkimusky-
symykset, eivätkä ennalta määrätyt hakusanat. Mukaanotto- ja poissulkukriteereistä voi-
daan siis poiketa kesken prosessin, jos sillä edistetään tutkimuskysymyksiin vastaamista. 
Aineistoa peilataan jatkuvasti tutkimuskysymyksiin ja päinvastoin, joten tutkimuskysymyk-
set ja valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 
Kirjallisuushaussa käytetään pääasiassa sähköistä hakua, mutta manuaalistakin hakua 
voidaan lisäksi käyttää. Tietokantahakuja varten valitaan hakusanoja ja –lausekkeita. Ha-
kusanat ovat aiheen keskeisiä käsitteitä. Tiedonhakuun voi pyytää apua tiedonhaun asi-
antuntijalta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-27)  
Tiedonhaun suunnittelun jälkeen voidaan aloittaa hakuprosessi.  Luotettavuuden ja tois-
tettavuuden turvaamiseksi jokainen tiedonhaku kannattaa kirjata ylös ja dokumentoida si-
ten, että haun voi tehdä tarvittaessa toistekin samoin tuloksin (Niela-Vilén & Hamari 2016, 
25-27). 
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4.3 Kuvailun rakentaminen 
Valittujen aineistojen pohjalta rakennetaan kuvailu, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Ku-
vailun rakentaminen muistuttaa laadullisia aineiston analyysimenetelmiä. Valituista ai-
neistoista löydettyjä merkityksellisiä asioita ryhmitellään sisällöllisiksi kokonaisuuksiksi. 
(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysoin-
nissa voi käyttää esimerkiksi sisällönanalyysiä (Kangasniemi & Pökki 2016, 87). 
Induktiivinen sisällönanalyysi merkitsee sitä, että tutkimusaineisto luokitellaan logiikalla 
yksittäisestä yleiseen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 95-97). Aineistosta esiin nousevat asiat 
siis luokitellaan kokonaisuuksiksi, eikä niitä luokitella valmiiden teorioiden mukaan. Sisäl-
lönanalyysi on yleinen laadullisessa tutkimuksessa käytetty analyysimenetelmä. Ensin 
tehdään päätös mielenkiinnon kohteena olevista asioista. Aineisto käydään läpi ja mie-
lenkiinnon kohteena olevat asiat merkitään ja erotellaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93-94.) 
Nämä asiat ovat analyysiyksiköitä, jotka voivat olla sanoja, sanapareja, lauseita tai aja-
tuskokonaisuuksia (Kangasniemi & Pökki 2016,87). 
Analyysiyksiköt poimitaan aineistosta, ja ne pelkistetään (Kangasniemi & Pökki 2016, 87). 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistossa voi ilmetä uusia mielenkiintoisia asioita, joten 
päätöksenteko tutkittavasta aiheesta on tärkeää. Kaikki muu, kuin opinnäytteen mielen-
kiinnon kohteena oleva asia jätetään pois. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93-94.) Valitut pel-
kistetyt analyysiyksiköt ryhmitellään kokonaisuuksiin, minkä jälkeen ne abstrahoidaan ala-
kategorioiksi, yläkategorioiksi ja mahdollisesti vielä pääkategorioiksi ja yhdistäviksi kate-
gorioiksi. Luokat nimetään sisällön mukaan. (Kangasniemi & Pökki 2016, 87.) 
4.4 Tulosten tarkasteleminen 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu, jossa kootaan 
ja tiivistetään keskeiset tulokset. Tulosten tarkastelussa pohditaan katsauksen sisältöä ja 
menetelmiä sekä arvioidaan sen luotettavuutta ja eettisyyttä. Tulosten tarkastelun myötä 
voidaan pohtia tulevaisuuden haasteita, kysymyksiä ja esittää jatkotutkimusaiheita ja joh-
topäätöksiä. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 
Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmänä väljä, katsauksen tekijöiden valinto-
jen perustelut ja raportointi kaikissa vaiheissa on eettisyyden kannalta tärkeää. Eettisyys 
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tulee esille jo tutkimuskysymystä muotoiltaessa; näkökulma tulee valita huolella ja sub-
jektiivisuuden aiheuttamat vääristymät huomioitava. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 
Kirjallisuuskatsausprosessin läpinäkyvyys ja huolellinen raportointi on tärkeää myös luo-
tettavuuden arvioimiseksi. Keskeistä on aineiston valinnan perusteiden kuvaus. Luotetta-
vuutta heikentää tiedostamaton tai tiedostettu tarkoitushakuisuus, jota ei ole raportoitu. 
Johtopäätöksissä tehtävät väitteet tulee perustella huolellisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 
297-298.) 
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5 Toteutus 
Alun perin opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajaäitien yksilöllisiä 
kokemuksia tuen tarpeesta äitiydessä uudessa maassa ja kulttuurissa Kajaanissa. Ai-
oimme kerätä aineiston haastattelemalla kuutta maahanmuuttajaäitiä 6-3-5 -menetel-
mällä. Valitsimme tämän menetelmän, sillä se vaikutti tehokkaalta tavalta saada paljon 
tietoa. Ryhmätilaisuus vaikutti myös kustannusten takia paremmalta vaihtoehdolta kuin 
yksilöhaastattelut, sillä siihen tarvittaisiin vain yksi tulkkauskerta.  
6-3-5 menetelmä toimii siten, että tutkimustilaan asetetaan 6 tuolia ympyrään tai pöydän 
ympärille, yksi tuoli jokaiselle osallistujalle. Osallistujat istuvat omalla tuolillaan koko tilan-
teen ajan. (Schröer, Kain & Lindemann 2010, 591-599.) Tilanteen kulku ja käsiteltävänä 
oleva aihe esitellään osallistujille (Löwgren & Stolterman 2004, 73).   
Kukin osallistuja saa paperin, johon he kirjoittavat 3 aiheeseen liittyvää mielestään avain-
asemassa olevaa ongelmaa, kehittämiskohdetta, ideaa tai ajatusta. Nämä voidaan kirjata 
myös kolmelle erilliselle paperille.  Kolmen asian kirjoittamiseen on varattu aikaa 5 mi-
nuuttia, minkä jälkeen jokainen antaa paperinsa kehässä seuraavalle osallistujalle. Jokai-
nen lukee saamastaan paperista edellisen osallistujan kirjoitukset ja kirjoittaa jokaiseen 
niihin seuraavan 5 minuutin aikana ratkaisuehdotuksen, oman näkökulman tai muuten 
jatkaa edellisen osallistujan kirjoittamaa asiaa. (Schröer, Kain & Lindemann 2010, 591-
599.)  
Paperit kiertävät näin eteenpäin ja jokainen kirjoittaa kolmeen ensimmäisenä paperille 
kirjoitettuun asiaan vuorollaan jatkoa, kunnes paperit ovat kiertäneet täyden kehän. Lo-
puksi voidaan keskustella menetelmästä ja siitä heränneistä ajatuksista. Nimi 6-3-5 tulee 
tilanteen kulusta: 6 henkilöä, 3 ideaa, 5 minuuttia aikaa. (Schröer, Kain & Lindemann 
2010, 591-599.)  
Maahanmuuttajapalveluiden terveydenhoitajat suunnittelivat kanssamme, millaisia äitejä 
tiedonkeruutilaisuuteen kutsuttaisiin. He tiesivät asiakkaidensa perhetilanteista ja pystyi-
vät arvioimaan, ketkä voisivat olla sopivia osallistujia. Osallistujien valinnassa tuli ottaa 
huomioon myös yhteinen kieli, jotta tulkkaus voitaisiin järjestää. Kirjoitustaito ei olisi ehto, 
sillä tulkki voisi auttaa kirjoittamisessa. Koska terveydenhoitajat ovat säännöllisesti tulka-
tusti tekemisissä asiakkaidensa kanssa, heidän oli helpompi kertoa tiedonkeruutilaisuu-
desta ja kutsua osallistujia kuin meidän opinnäytetyön tekijöiden. Kuudesta suunnitellusta 
kutsuttavasta terveydenhoitajat tavoittivat viisi, joten tilaisuuteen kutsuttiin viisi äitiä.   
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Tiedonkeruutilaisuus pidettiin 12.7.2017 Kajaanin maahanmuuttajapalveluiden kokous-
huoneessa. Viidestä kutsutusta äidistä paikalle saapui kaksi. Tilaisuuden alussa luimme 
tulkin välityksellä tiedotteen tiedonkeruutilaisuudesta sekä suostumuslomakkeen, jonka 
osallistujat allekirjoittivat (Liitteet 2 ja 3). Päätimme pitää tilaisuuden suunnittelemallamme 
tavalla soveltamalla 6-3-5 -menetelmää kahdelle osallistujalle ja toivoimme saavamme 
heiltä tarpeeksi käyttökelpoista tietoa.  
Toinen äideistä oli kirjoitustaidoton, joten tulkki kirjasi hänen kertomansa ylös. Ohjeis-
timme äidit kirjoittamaan paperille omalla äidinkielellään tai tulkin välityksellä kolme asiaa, 
jotka äitiydessä ovat tuntuneet haasteellisilta tai joihin he kaipaisivat tukea tai apua, sekä 
ratkaisu- tai kehittämisideat kuhunkin kolmeen asiaan. Tämän jälkeen äidit vaihtoivat pa-
pereita, ja he saivat kirjoittaa oman ratkaisuehdotuksensa tai näkökulmansa toisen kirjoit-
tamiin haasteisiin.  
6-3-5 -menetelmä oli osallistujille silminnähden vaikea. Maahanmuuttajaäidit vaikuttivat 
hämmentyneiltä. Menetelmän kulku piti ohjeistaa monta kertaa ja äitejä piti jatkuvasti kan-
nustaa kirjaamaan asioita ylös. Heidän oli myös vaikeaa keksiä asioita, joita he olisivat 
voineet kirjoittaa. Meidän piti antaa esimerkkejä kirjoitettavista asioista. Loppujen lopuksi 
tilaisuus oli enemmänkin vapaata keskustelua tulkin välityksellä, vaikka paperille saatiin 
kirjattua joitakin asioita. Myös tulkki osallistui keskusteluun. 
Tilaisuuden päätyttyä kävimme vielä paperille kirjatut asiat tulkin kanssa läpi ja litteroimme 
ne tietokoneelle. Varmistimme tulkilta litterointien oikeellisuuden ja korjasimme joitakin 
kielivirheitä. Maahanmuuttajaäideiltä saamamme tiedot jäivät pintapuolisiksi ja suppeiksi. 
Keskustelimme tiedoista myöhemmin opinnäytetyöohjaajan kanssa ja totesimme, ettei 
saamamme aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin eikä siinä ole analysoitavaa. Kerää-
mämme aineiston käyttäminen olisi ollut epäeettistä, sillä olimme tilaisuuden aikana oh-
janneet maahanmuuttajaäitejä vastauksiin. 
Meillä opinnäytetyön tekijöillä tai maahanmuuttajapalveluiden terveydenhoitajilla ei ollut 
enää aikaa uuden tilaisuuden järjestämiseen tai uusien osallistujien etsimiseen, eikä uu-
sikaan tilaisuus välttämättä onnistuisi. Tämän vuoksi päätimme etsiä vastaukset tutkimus-
kysymyksiin kirjallisuuskatsauksen avulla.  
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5.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtävät 
Emme alun perin aikoneet tehdä kirjallisuuskatsausta. Tutkimustehtävät muodostuivat, 
kun muokkasimme alkuperäisiä tutkimustehtäviä siten, että voimme vastata niihin kirjalli-
suuskatsauksella. Tutkimustehtävistä piti jättää pois Kajaanin näkökulma. Myös koke-
muksellisuus jätettiin tutkimustehtävistä pois, jotta saisimme laajemman aineiston. Opin-
näytetyömme tutkimustehtävät ohjasivat kirjallisuuskatsauksen vaiheita, ja käytimme niitä 
sellaisenaan kirjallisuuskatsauksessa. 
5.2 Kuvaus tiedonhausta ja aineiston valinnasta 
Haimme opinnäytetyöhömme aineistoksi vuonna 2010 tai sen jälkeen julkaistuja englan-
nin-, ruotsin- tai suomenkielisiä tutkimuksia ja artikkeleja, jotka käsittelevät maahanmuut-
tajien äitiyttä ja sen tukemista vieraassa maassa (taulukko 1). Olemme saaneet apua ja 
opetusta tiedonhakuun Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta.  
Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 
Julkaistu aikavälillä 2010 - 2017 Ennen vuotta 2010 julkaistut teokset 
Alkuperäisartikkeli, tieteellinen artikkeli, tutki-
mus/tutkielma 
Uutiset, kolumnit, pääkirjoitukset, lehtiartikke-
lit 
Suomen-, englannin- tai ruotsinkielinen Julkaistu muulla, kuin suomen, englannin tai 
ruotsin kielellä 
Koko julkaisu oltava saatavilla ilmaiseksi Maksullinen julkaisu 
Artikkelin oltava luettavissa Internetissä tai 
saatavilla Kajaanin ammattikorkeakoulun kir-
jastoon 
Julkaisu saatavilla vain muualla, kuin Kajaanin 
ammattikorkeakoulun kirjastossa, Kajaanin 
kaupunginkirjastossa tai Kajaanin ammattikor-
keakoulun tiedonhakupalveluiden kautta 
Tutkimusjoukon tulee olla maahanmuuttajaäi-
tejä tai heidän kanssaan työskenteleviä 
Suurin osa tutkimusjoukosta on maasta, josta 
tulleita emme käsittele opinnäytetyössämme 
Tutkimuksen mielenkiinnonkohteena maahan-
muuttajat ja vanhemmuus tai maahanmuutta-
jat ja sosiaali- ja terveyspalvelut 
Tutkimusjoukon uusi oleskelumaa sellainen, 
jonka kulttuuri ja sosiaali- ja terveyspalvelut 
poikkeavat paljon Suomen palveluista 
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Medic–tietokannasta haettiin hakusanoilla maahanmuut* sekä äit*. Hakusanoiksi valittiin 
opinnäytetyön ydinkäsitteet, jotka pitävät sisällään muita oleellisia termejä, kuten pakolai-
set ja turvapaikanhakijat. Haku tehtiin myös sanoilla; perh*, pakolai* sekä neuvol*, mutta 
näillä hakusanoilla tulokset olivat samat. Asiasanojen synonyymihaku oli käytössä. Haku 
toi 11 tulosta, joista kolme hylättiin otsikon perusteella ja kaksi abstraktin perusteella. Lä-
hempään tarkasteluun Medic-tietokannasta valittiin 5 julkaisua. Pois jätettiin sellaisia jul-
kaisuja, jotka koskivat esimerkiksi Virosta Suomeen muuttaneita maahanmuuttajia tai ylei-
sesti väestön kehitystä Suomessa, sekä yksi artikkeli, jonka luotettavuus ei täyttänyt vaa-
timuksia. 
Finna Kansainväliset arkistot -tietokannasta haettiin hakusanoilla immigrant sekä mother-
hood. Hakua rajattiin vain julkaisuihin, joista oli koko teksti saatavissa. Hakutuloksia löytyi 
27. Otsikon ja abstraktin perusteella rajattiin pois sellaiset julkaisut, jotka käsittelivät 
muista kuin muslimimaista tulleita maahanmuuttajia sekä sellaiset julkaisut, jotka käsitte-
livät hyvin erilaisessa kulttuurissa eläviä maahanmuuttajia, kuten maahanmuuttajia Japa-
nissa tai Taiwanissa. Osa hakutuloksista ei käsitellyt maahanmuuttajia äitiydessä tai maa-
hanmuuttajia lainkaan ja ne tulokset rajattiin myös pois. Otsikon ja abstraktin perusteella 
julkaisut rajautuivat kolmeen teokseen. Kaksi julkaisua hylättiin vielä lähemmällä tarkas-
telulla, koska sisältö ei vastannut kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Hakutulok-
sista valikoitui yksi tutkimus opinnäytetyön aineistoon. 
Haku suoritettiin myös Finna.fi -tietokannasta, sekä EBSCO-portaalista samoilla hakusa-
noilla. Hakutuloksissa alkoi esiintyä toistumista, eikä aineistoon löytynyt enää uusia jul-
kaisuja.  
Kaikissa hauissa tulokset oli rajattu vuosina 2010-2017 julkaistuihin teoksiin ja julkaisun 
kieleksi rajasimme suomen, ruotsin tai englannin. Osa julkaisuista oli luettavissa Interne-
tissä, osa muissa formaateissa, kuten alan lehdissä. Julkaisuissa on AMK-opinnäytetyö, 
pro gradu –tutkielma, vertaisarvioitu katsausartikkeli sekä kaksi Tutkiva hoitotyö –lehden 
tutkimusartikkelia. Valitsimme aineistoon ensisijaisesti vähintään pro gradu -tasoisia tut-
kimuksia, mutta mukana on myös yksi AMK-opinnäytetyö, koska se oli aiheen kannalta 
erityisen relevantti. Yhteensä aineistoon valittiin kuusi julkaisua (Taulukko 2, 21). 
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Taulukko 2. Tietokantakohtaiset hakutulokset 
 
5.3 Aineiston analyysi 
Analyysi aloitettiin lukemalla ja perehtymällä aineistoon. Aineistosta poimittiin kaikki alku-
peräisilmaisut, jotka jollain tavoin liittyivät tutkittavaan ilmiöön. Ne siirrettiin kokonaisina 
lauseina Excel -ohjelmaan ryhmiteltynä julkaisun alle. Ilmaisut koodattiin väreillä niin, että 
saman julkaisun ilmaisujen fontin väri oli sama. Kun kaikki ilmaisut oli siirretty, niitä pel-
kistettiin, eli opinnäytetyön kannalta merkityksettömät asiat jätettiin pois. Samaa tarkoitta-
vat ilmaisut poistettiin, kunhan ensin oli varmistettu alkuperäisestä aineistosta, että niiden 
merkitys on sama.  
Pelkistettyjä ilmaisuja verrattiin alkuperäisiin, jotta voitiin varmistua siitä, että niiden mer-
kitykset eivät ole muuttuneet. Pelkistetyt ilmaisut luokiteltiin kategorioihin: keinoja tuen 
tarjoamiseen, äitien saama tuki, äitien omia kokemuksia äitiydestä ja tuen tarpeesta, tuen 
tarjoamisen haasteita, tuen tarpeeseen vaikuttavia asioita sekä muita merkittäviä asioita. 
Kategoriat valittiin näin, koska ne nousivat esiin aineistosta ja niiden kanssa työskentely 
ja aineiston jatkokäsittely helpottui. Luokittelun aikana ja sen jälkeen tarkastettiin, että yh-
teys alkuperäisilmaisuun on säilynyt. Joitain pelkistettyjä ilmaisuja poistettiin asiaankuu-
lumattomina. 
Kategorioita ja ilmaisuja tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtävien sekä opin-
näytetyön tavoitteen ja tarkoituksen johtamana. Kategorioita jaoteltiin tutkimustehtävien 
Tietokanta Hakusanat Muut 
hakuehdot
Osumat Otsikon tai 
abstraktin 
perusteella 
hylätyt
Kokotekstin 
perusteella 
hylätyt
Aineistoon 
valitut
Medic Maahanmuut
* AND äit*, 
Asiasanojen 
synonyymit 
käytössä
11 5 1 5
Kamk finna Maahanmuut
* AND äit*
Opinnäyte 7 6 1 0
Finna 
kansainväliset 
arkistot 
(tarkennettu haku) 
Immigrant 
AND 
motherhood
Vertaisarvioitu, 
kokoteksti 
saatavissa
27 24 3 1
EBSCO Immigrants 
AND 
motherhood
Apply related 
words, full text, 
peer reviewed
18 13 5 0
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alle ja muotoiltiin uudestaan tehtävien mukaan. Tässä vaiheessa osa ilmaisuista vaihtoi 
kategoriaa ja alkuperäisestä ilmaisusta tarkistettiin merkityksen säilyminen. Aineistosta 
jaettiin pelkistetyt ilmaisut yhdistäviin kategorioihin tutkimustehtävien alle sekä muihin 
opinnäytetyön kannalta merkittäviin asioihin. Aineiston kokonaisuuden hahmottamisen 
jälkeen pelkistetyistä ilmaisuista muodostettiin vielä alakategoriat, yläkategoriat ja pääka-
tegoriat (Taulukko 3). Kaikki aineiston analyysin vaiheet tehtiin taulukon eri sivuille, jotta 
aina voitiin palata tarkistamaan aikaisempaa jakoa. 
Taulukko 3. Esimerkki kategorioiden muodostumisesta 
 
Aineiston käsittelyn aikana havaitsimme saaneemme aineistoa myös maahanmuuttajaäi-
tien kokemuksista ja tuntemuksista, jotka voivat vähentää sosiaali- ja terveyspalveluiden 
käyttömotivaatiota. Asia on mielenkiintoinen ja opinnäytetyön tavoitteen kannalta merki-
tyksellinen, joten lisäsimme tuloksiin tuen tarjoamisen haasteita. 
Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria Yhdistävä kategoria
Puolison apu vauvan hoidossa ja kotitöissä Puolison antama tuki
Maanmiesten ja -naisten tuki
Oman äidin ja sukulaisten neuvot puheimitse
Oman äidin kannustaminen ja rohkaisu imetykseen
Oman äidin antama tieto imetyksen tärkeydestä
Sosiaaliset 
tukiverkostot
Maannaisten ja 
sukulaisten antama 
tuki
Maahanmuuttajien 
tarvitsema tuki äitiyteen
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6 Tulokset 
Aineiston analyysissä etsittiin vastauksia tutkimustehtäviin, joista syntyi kolme yhdistävää 
kategoriaa: Maahanmuuttajaäitien tarvitsema tuki äitiydessä, tuen tarjoamisen keinoja 
maahanmuuttajaäideille ja aineistosta uutena ilmiönä nousseet tuen tarjoamisen haas-
teet.  
6.1 Maahanmuuttajanaisten tarvitsema tuki äitiydessä 
Sosiaalisiin verkostoihin liittyvä tuen tarve (Kuva 1, 23) 
Aineistosta nousi selkeästi esiin tärkeinä tuen tarjoajina suvun vanhemmat naiset, tär-
keimpänä oma äiti. Äidiltä ja muilta naisilta saatiin tietoa vauvan hoidosta, imetyksestä, 
ravitsemuksesta ja erilaisista toimintatavoista lapsen syntymän jälkeen. (Malin 2011, 
3312.) Eri kulttuureissa on erilaisia tapoja ja uskomuksia, joiden mukaan toimia synnytyk-
sen jälkeen. Suvun naiset kertoivat niistä ja kannustivat niiden noudattamiseen. Suvun 
naisilta tuleva tuki saatiin usein puhelimitse tai Internetin välityksellä, koska perheet oles-
kelivat usein eri maissa. Maahanmuuttajaäidit olivat kokeneet vaikeaksi sen, että yhtey-
denpito ulkomaille maksaa paljon, eikä se ole aina helppoa tarvittavien laitteiden puuttu-
essa. (Kolanen 2012, 29.) 
Monissa yhteisöllisen kulttuurin maissa synnyttänyt äiti saa levätä synnytyksen jälkeen ja 
keskittyä vauvan ja itsensä hoitamiseen. Synnytyksen jälkeen suvun naiset ovat voineet 
tulla auttamaan kotitöissä ja vanhempien lasten hoidossa jopa yli kuukaudeksi. Maahan-
muuttajaäidit olivat kokeneet vaikeaksi sen, että apua lapsen ja kotitöiden hoitamiseen 
suvulta ei ole saatavilla Suomessa ja että heillä ei ole täällä sosiaalisia tukiverkkoja. (Ko-
lanen 2012, 34; Sorvari, Kangasniemi & Pietilä 2015, 26.) 
Puolison antamaa tukea pidettiin tärkeänä, mutta ei kovinkaan suurena osana äitiyden 
tukemisessa. Suomessa maahanmuuttajaisät olivat kuitenkin alkaneet osallistua enem-
män vanhemmuuteen ja arjen askareisiin äidin apuna. Isien osallistumisen kannalta ko-
ettiin tärkeänä, että isät otettiin mukaan erilaisiin ohjaustilanteisiin ja että heitä kannustet-
tiin myös opettelemaan vauvan hoitoon liittyviä asioita. (Kolanen 2012, 37.)  
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Kuva 1. Sosiaalisiin verkostoihin liittyvä tuen tarve 
 
Tiedon tarve 
Yksi keskeisiä maahanmuuttajaäitien tuen tarpeita oli tarve tiedolle terveydestä ja palve-
luista (Kuva 1, 24). Maahanmuuttajaäidit ilmaisivat Sorvarin, Kangasniemen ja Pietilän 
(2015, 26) haastattelututkimuksessa tarvitsevansa paljon tietoa terveyteen ja hyvinvointiin 
liittyen. Oman terveyden ylläpidon lisäksi tietoa tarvittiin lapsen kasvusta ja kehityksestä, 
sairauksista ja niiden hoidosta sekä yleisesti lapsen fyysisen terveyden ylläpitämisestä. 
Vanhemmat kertoivat kokeneensa huolta ja pelkoa esimerkiksi lapsen sairastuessa kor-
keaan kuumeeseen. (Sorvari, Kangasniemi & Pietilä 2015, 26.) Oli myös havaittu, että 
maahanmuuttajanaisilla ei ole samanlaista taitoa lukea omaa terveyttään kuin suomalais-
naisilla (Malin 2011, 3312). 
Tietoa tarvittiin myös sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, päivähoidosta ja koulujär-
jestelmästä sekä taloudellisista avustuksista ja niiden saamisesta. (Sorvari, Kangasniemi 
& Pietilä 2015, 26.) Terveydenhuollon palveluiden käytössä oli vaikeuksia (Malin 2011, 
3312). Osa maahanmuuttajanaisista koki eriarvoisuutta ja elämän hallinnan tunteen heik-
kenemistä, koska terveydenhuollon palveluiden hahmottaminen ja niiden käyttäminen on 
vaikeaa (Kamppila & Kvist 2016, 20-21). 
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Kuva 2. Maahanmuuttajaäitien tiedon tarve 
 
Käytännön tuen tarve (Kuva 3, 25) 
Yhteisöllisistä kulttuureista tulevat maahanmuuttajat ovat usein kasvaneet siihen, että su-
vun naiset hoitavat kotityöt ja lapset ja miehet huolehtivat perheen taloudesta. Uudessa 
maassa ei samanlaista yhteisöä välttämättä ole, joten nainen saattaa jäädä yksin kotitöi-
den ja lasten kanssa. Naiset tarvitsivat siis konkreettista apua myös kotitöissä, lasten kas-
vatuksessa ja hoidossa (Sorvari, Kangasniemi & Pietilä, 2015, 26).  
Maahanmuuttajanaisten oli todettu kaipaavan raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen 
tukea myös parisuhteeseen ja vanhemmuuden rooleihin (Kamppila & Kvist 2015, 20). 
Suomeen tultua sukupuoliroolit usein muuttuivat pikkuhiljaa, kun mies ei käynyt töissä, 
vaan hänelläkin oli enemmän aikaa ja mahdollisuuksia osallistua kotona. (Kolanen 2012, 
34.) Sukupuoliroolien muuttuminen lisäsi miehen osallisuutta ja vähensi naisen vastuuta 
ja kuormitusta (Kamppila & Kvist 2015, 20). 
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Kuva 3. Maahanmuuttajaäitien käytännön tuen tarve 
6.2 Tuen tarjoamisen keinoja maahanmuuttajaäideille 
Opinnäytetyön toinen yhdistävä kategoria on tuen tarjoamisen keinoja maahanmuuttaja-
äideille (Kuva 4, 27). Isien osallisuutta perhe-elämässä haluttiin helpottaa. Suomeen tulon 
myötä roolit perheissä olivat alkaneet muuttua. Isät kaipasivat tukea muuttuneeseen roo-
liinsa ja isyyden tukeminen ja vahvistaminen oli tärkeää (Kamppila & Kvist 2016, 20). Ko-
lasen (2012, 37) somalinaisille tehdyssä haastattelututkimuksessa naiset kertoivat, että 
isän mukanaolo synnytyksessä oli lisännyt isien osallistumista kotitöihin. Lähtömaassa 
isät eivät yleensä osallistuneet synnytykseen, mutta Suomessa tilanne oli muuttunut. 
Myös isien kannustaminen vauvan hoitoon ja ohjaustilanteisiin sairaalan perhehuoneessa 
oli koettu tärkeäksi. Se oli helpottanut isien osallistumista vauvan hoitoon jatkossakin (Ko-
lanen 2012, 37).  
Kolasen (2012, 35) haastattelututkimuksessa käsiteltiin somaliäitien mietteitä kodinhoita-
jan saamisesta. Kodinhoitajaa pidettiin hyvänä, mutta ei ihanteellisena vaihtoehtona, 
koska suomalaisella kodinhoitajalla ei ollut tietoa kulttuurisista toimintatavoista. Maahan-
muuttajien yksinäisyyttä ja maahanmuuttajaäitien kokemia haasteita olisi voitu mahdolli-
sesti helpottaa kodinhoitoapujärjestelmällä.  
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Eri kielille käännetyt ja eri tiedotuskanavien kautta välitetty materiaali ja tieto olisivat olleet 
tärkeä tuki varsinkin kielen opettelemisen aikana (Kamppila & Kvist 2016, 18). Tietoa olisi 
pitänyt olla riittävästi saatavilla maahanmuuttajanaisten omalla äidinkielellä erilaisten tie-
dotusvälineiden kautta. (Kamppila & Kvist 2016, 20-21.) 
Monissa lähteissä tuli ilmi, että maahanmuuttajat kokivat yksinäisyyttä ja verkostojen puut-
teellisuutta. Vertaistukeen perustuvien toimintamallien oli todettu lisäävän sosiaalisia ver-
kostoja ja vahvistavan maahanmuuttajien vanhemmuutta (Sorvari, Kangasniemi & Pietilä 
2015, 26.)  
Kulttuurisensitiivinen hoitaja, joka oli kiinnostunut perheestä ja sen hyvinvoinnista lisäsi 
maahanmuuttajien motivaatiota käyttää terveyspalveluja (Sorvari, Kangasniemi & Pietilä 
2015, 25). Seksuaalisuuteen ja hedelmällisyyteen liittyvät asiat olivat maahanmuuttaja-
naisille häveliäisyyden ja aiheen henkilökohtaisuuden vuoksi vaikeita puheenaiheita (Ma-
lin 2011, 3312-3313; Kamppila & Kvist 2016, 20). Hyvän luottamussuhteen rakentaminen 
hoitajan ja äidin välille oli erittäin tärkeää. Luottamussuhteen rakentumiselle tärkeää taas 
oli se, että asiakas koki tulevansa hyväksytyksi. (Malin 2011, 3312-3313.) Terveyspalve-
luiden henkilökunnan olisi ollut tärkeää tunnistaa maahanmuuttajaäitien voimavarat ja 
kuormittavien tekijöiden lähteet ja keskustella niistä äidin tai perheen kanssa (Kamppila & 
Kvist 2015, 21). 
 
Kuva 4. Tuen tarjoamisen keinoja maahanmuuttajaäideille 
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6.3 Tuen tarjoamisen haasteita 
Lähdeaineistossa on kuvattu myös maahanmuuttajaäitien tunteita, tekoja ja ajatuksia ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluista ja niihin liittyvistä haasteista. 
Maahanmuuttajaäideillä oli kokemus siitä, ettei heidän avuntarvettaan tai maahanmuuton 
vaikutuksia terveyteen tunnettu tai ymmärretty (Sorvari, Kangasniemi & Pietilä 2015, 26). 
Maahanmuuttajaäidit kokivat häpeää emotionaalisen stressin, avun tarpeen, stressin ja 
yksinäisyyden vuoksi (Haque, Khanlou, Kurtz, Mantini & Skinner 2017). Maahanmuuttajat 
olivat kokeneet myös tuomitsemista monilapsisuudesta, ympärileikkauksesta tai tiheistä 
synnytysväleistä ja yleistämistä kulttuuriin liittyvissä asioissa (Malin 2011, 3313; Sorvari, 
Kangasniemi & Pietilä 2015, 26). Maahanmuuttajanaisilla oli myös pelkoja, kuten pelko 
vasten tahtoa steriloinnista esimerkiksi leikkauksen yhteydessä (Malin 2011, 3313).  
Kulttuuriset tavat saattoivat myös huonontaa motivaatiota käyttää terveyspalveluita. Maa-
hanmuuttajaäidit, jotka tulivat maista, joissa raskautta ei ollut medikalisoitu, saattoivat olla 
epäluuloisia tiheitä tarkastuksia, seulontoja ja erilaisia toimenpiteitä kohtaan, koska eivät 
ymmärtäneet niiden tarkoitusta eivätkä olleet tottuneet niihin. Myös länsimainen käsitys 
lisääntymisestä ja tapa puhua avoimesti seksuaalisuuteen liittyvistä asioista saattoi ai-
heuttaa epäluuloja ja vaikuttaa terveyspalveluiden käyttömotivaatioon häveliäisyyden 
vuoksi. (Malin 2011, 3312; Kamppila & Kvist 2016, 20.) Monissa kulttuureissa hedelmälli-
syyteen liittyvät asiat ovat hyvin tärkeitä ja henkilökohtaisia, eikä niistä mielellään kerrottu 
ulkopuolisille. (Malin 2011, 3312-3313.)  
Kulttuuristen tapojen ja länsimaisen lääketieteen erot lisäsivät maahanmuuttajien kuormi-
tusta. Kehittyvä, ristiriitainen kulttuuri-identiteetti vähensi terveyspalveluiden käyttöä (Ha-
que ym 2017; Kamppila & Kvist 2016, 20). Maahanmuuttajat olivat voineet turvautua myös 
muiden kuin länsimaisten terveyspalveluiden käyttöön. He saattoivat turvautua maan-
miesten tai -naisten apuun tai käyttää perinnelääkintää ja uskonnollisia parantajia tervey-
denhuollon oheessa tai sijasta. He saattoivat myös jättäytyä kokonaan pois palveluiden 
piiristä. (Malin 2011, 3312). Erilaisten hoito-ohjeiden noudattaminen oli voinut vaihdella 
merkittävästi esimerkiksi maassaoleskeluajan ja koulutuksen vaikutuksesta. (Malin 2011, 
3312–3313.)  
Useammassa lähdeaineistossa todettiin huonon kielitaidon heikentävän tuen saantia ja 
maahanmuuttajien hyvinvointia. Maahanmuuttajien huono suomen kielen taito vaikutti 
monella tapaa tuen saamiseen ja siten myös perheen hyvinvointiin. Kielen osaamatto-
muus oli Kamppilan ja Kvistin (2016, 22) mukaan merkittävä osasyy siihen, että naiset 
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eivät osallistuneet terveyspalveluihin ja jopa eristäytyivät. Epäluottamus tulkkia kohtaan 
tai tulkista kieltäytyminen oli voinut vaikuttaa terveyspalveluiden käyttöön (Hassaan & 
Parkkinen 2012, 37). 
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7 Pohdinta 
Tässä osiossa tarkastelemme tuloksia ja peilaamme niitä teoreettiseen viitekehykseen 
sekä esitämme omaa pohdintaamme niistä. Esitämme myös opinnäytetyöprosessin ai-
kana nousseita kysymyksiä ja jatkotutkimusaiheita. Lisäksi arvioimme opinnäytetyön luo-
tettavuutta ja eettisyyttä, omaa ammatillista kehitystämme sekä opinnäytetyöprosessia ja 
sen onnistumista.  
7.1 Tulosten tarkastelua ja toimintaehdotuksia 
Kulttuurisuus on ainutkertaisia merkitysrakenteita, joiden pohjalta ihminen ajattelee, toimii 
ja tekee päätöksiä. Se on kulttuurin ilmenemistä ihmisyksilössä. (Oikarinen 2008, 53-53.) 
Kulttuuri vaikuttaa jokaisen ihmisen arkeen, ja kulttuurin vaikutus ihmisen toimintaan on 
automaattista (Räty 2002, 43). Kulttuurin ja kulttuurisuuden tärkeys ihmiselle tulee ottaa 
huomioon maahanmuuttajanaisten äitiyden tukemisessa. Ihmistä ei tule painostaa luopu-
maan omasta kulttuurisuudestaan ja kulttuuristaan. Kulttuurisensitiivinen kohtaaminen li-
sää maahanmuuttajaäidin motivaatiota osallistua terveyspalveluihin.  
Monet aineistosta ilmi käyneet asiat olivat kytköksissä toisiinsa. Tiedon tarvetta, konkreet-
tista avun tarvetta, kielen oppimisen tarvetta ja sosiaalisia tarpeita voitaisi kaikkia helpot-
taa esimerkiksi vertaistukeen pohjautuvilla toimintatavoilla. Muslimimaat ovat yhteisöllisen 
kulttuurin maita, joissa arvostetaan yhteisöä, perhettä, sukua ja ystäviä. Yhteisöllisessä 
kulttuurissa on myös tyypillistä, ettei oman ryhmän asioita haluta kertoa ulkopuolisille, 
minkä vuoksi omaan kulttuuriin kuuluvan kanssa voi olla helpompaa keskustella kuin Suo-
malaisen. (Räty 2002, 58-59.) Vertaistuen avulla maahanmuuttajanaisille voitaisi tarjota 
yhteisö, jonka jäsenet ovat samankaltaisesta kulttuurista. Vanhempia maahanmuuttajia 
voisi hyödyttää sosiaalinen toiminta ja nuorempien auttaminen. Myös suomalaisten an-
tama vertaistuki ja ystävätoiminta voisi olla hyödyllistä sopeutumisen ja kielen oppimisen 
kannalta.  
Maahanmuuttajaäitien merkittäviä tuen tarjoajia ovat sukulaisnaiset ja oma äiti. Sukulais-
naisilta saadun tiedon oikeellisuuteen tai laatuun on haastava vaikuttaa, mutta sen tär-
keyttä emotionaalisesti ei tule sivuuttaa. Olisi syytä miettiä myös sitä, kuinka maahan-
muuttajat voisivat olla helpommin yhteydessä sukulaisnaisiinsa, tai voisiko Suomesta löy-
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tyä maannaisia ”korvaamaan” sukulaisnaisten jättämä aukko tukiverkostoissa. Myös tek-
niikan kehitys voi mahdollistaa helpomman yhteydenpidon ulkomaille. Älypuhelimet ja 
edulliset viesti- ja puhelusovellukset ovat yleistyneet muutaman viime vuoden aikana. 
Isien antama tuki maahanmuuttajaäidille ei noussut aineistosta niin merkittäväksi asiaksi 
kuin olimme kuvitelleet. Yhtenä syynä tähän voi olla se, että muslimimaissa naisilla ja 
miehillä on vahvat sukupuoliroolit, joita ei ole totuttu kyseenalaistamaan (Akar & Tiilikai-
nen 2009, 9). Tutkimuksiin osallistuneet maahanmuuttajaäidit eivät siis välttämättä ole 
halunneet tai uskaltaneet puhua miesten osallistumisesta kotitöihin. Myöskään isät eivät 
ehkä ole osanneet ajatella osallistuvansa kotitöihin tai eivät osaa niitä tehdä. He voivat 
tarvita tukea ja neuvoja osallistuakseen enemmän. Toisaalta länsimaisten tapojen omak-
sumisen myötä voi isän osallistuminen kotona lisääntyä muutenkin. Erilaiset vertaistuelli-
set miesten kodinhoito- ja ruoanlaittokurssit voisivat parantaa isän valmiuksia tukea äitiä. 
Neuvolatoiminnassa voitaisiin yrittää osallistaa isiä kotitöihin ja lasten hoitoon huomioi-
malla heitä aktiivisesti ohjaustilanteissa sekä kannustamalla synnytyksessä mukanaoloon 
ja vauvan hoitoon. Lasten hoitoon ja kotitöihin osallistuva isä voi antaa äidille aikaa esi-
merkiksi kielen opiskeluun, harrastuksiin tai koulutukseen.  
Aineiston käsittelyssä keskeiseksi asiaksi nousi tiedon puute erilaisista terveyteen, palve-
luihin ja taloudellisiin tukiin liittyvistä asioista. Äidiksi tuleminen on kaikille elämää mullis-
tava asia, sillä se tuo mukanaan pohdintaa omasta identiteetistä, elämästä, vanhemmuu-
desta ja vastuusta. Äidin täytyy opetella paljon uusia asioita, kuten vauvan hoitamista, 
ruokkimista ja imetystä. (Väisänen 2001, 88-90.) Äitiys muuttaa kehoa, parisuhdetta ja 
arkea (Haapio ym. 2009, 139). Kaikki naiset kulttuuristaan huolimatta tarvitsevat siis tietoa 
tullessaan äidiksi. Maahanmuuttajaäideillä ei välttämättä ole kanavia tiedon saamiseksi. 
Osa maahanmuuttajista ei osaa suomen tai englannin kieltä, eikä kaikilla ole lukutaitoa 
edes omalla kielellään. Tietoa ihmisen terveydestä, sairauksista ja niiden hoitamisesta 
sekä sosiaali- ja terveyspalveluista ja niihin hakeutumisesta olisi hyvä olla helposti saata-
villa eri kielillä.  
Internetistä löytyy useita ilmaisia sivuja, jotka tarjoavat tietoa ja muuta materiaalia maa-
hanmuuttajille. Esimerkiksi infopankki.fi on sivusto, joka tarjoaa materiaalia eri kielillä Suo-
men yhteiskunnasta ja sen palveluista, terveydestä, työskentelystä sekä monesta muusta 
tärkeästä asiasta. Myös monet muut sivut, kuten mielenterveystalo tarjoaa materiaalia eri 
kielillä. Papunetissä on saatavilla erilaisia kuvasanastoja ja vuorovaikutuksen tukemisen 
apuvälineitä. Maahanmuuttajien kanssa työskentelevät voisivat käyttää tällaisia ilmaisia 
materiaaleja oman työnsä tukena riittävän tiedonsaannin varmistamiseksi. 
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Tiedon saaminen on tärkeää myös väärinymmärrysten välttämiseksi ja epäluuloisuuden 
vähentämiseksi. Tiedonpuutteen vuoksi maahanmuuttaja saattaa kyseenalaistaa tarpeen 
esimerkiksi säännöllisille neuvolakäynneille ja siitä syystä motivaatio palveluiden käyttä-
miselle voi laskea. Tiedonpuutteen vuoksi maahanmuuttajilla voi myös olla pelkoja, joiden 
vuoksi palveluihin ei uskalleta hakeutua. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden riittävällä 
kulttuuriosaamisella voitaisi hälventää pelkoja, väärinymmärryksiä ja epäluuloisuutta (Pa-
padopoulos 2006, 18-21).  
Aineistosta kävi ilmi, että maahanmuuttajanaisten kokemuksien mukaan maahanmuuton 
vaikutusta terveyteen ei ymmärretä. Myös omien kokemuksiemme mukaan maahanmuut-
tajan taustan ja elämäntilanteen huomioiminen on tärkeää. Turvapaikanhakuprosessi voi 
olla stressaava ja raskas. Turvapaikanhakija voi joutua elämään huolessa ja odottamaan 
turvapaikkapäätöksiä pitkään. Pakolaiset ja turvapaikanhakijat ovat voineet menneisyy-
dessään kokea traumaattisia asioita, jotka voivat vaikuttaa nykyhetkeen. Traumaattiset 
kokemukset voivat liittyä esimerkiksi seksuaalisuuteen, raskauteen tai synnytykseen, 
mikä voi lisätä haasteita näiden asioiden käsittelyyn. 
Toimintaehdotuksia maahanmuuttajaäitien tukemisen kehittämiseksi 
Opinnäytetyön tulosten perusteella olemme miettineet toimintaehdotuksia maahanmuut-
tajanaisten äitiyden tukemiseksi. Vertaistukeen pohjautuvien toimintamallien käytön voisi 
ottaa osaksi maahanmuuttajapalveluiden tekemää ohjaustyötä. Tämän voisi toteuttaa 
myös yhteistyössä kolmannen sektorin palveluntarjoajien kanssa. Vertaistukea voisi tar-
jota kulttuuriryhmittäin, eri kulttuureista tuleville äideille yhdessä tai suomalaisten kanssa. 
Samasta kulttuurista tulevien äitien kohtaamisissa voisi kehittyä tiiviimpiä tukiverkostoja 
ja yhteisöllisyyttä. Maahanmuuttajat voisivat myös antaa toisilleen vertaistukea, vaikkeivat 
olisikaan samasta kulttuurista. Suomalaisten tarjoama vertaistuki tai ystävätoiminta voisi 
auttaa kielen oppimisessa ja sopeutumisessa.  
Isien tukemiseksi lasten- ja kodinhoitoon voisi kehittää ryhmiä, joissa isät voisivat opetella 
kodinhoitotöitä. Myös kotikäynneillä isien ohjaaminen ja kannustaminen erilaisiin kotitöihin 
ja perhe-elämään voisi helpottaa isien osallistumista. Perheitä voisi hyödyttää ryhmät, 
joissa arjen taitojen opettelun lisäksi mukana olisi vertaistuellinen hyöty. Isejä voitaisi kan-
nustaa synnytyksessä mukanaoloon, sillä se voi lisätä osallistumista perhe-elämään, ja 
heitä voitaisi ottaa aktiivisesti huomioon esimerkiksi neuvolatoiminnassa.  
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Maahanmuuttajien tiedonsaanti tulisi varmistaa ottamalla käyttöön erilaisia kanavia tiedon 
jakamiseen. Materiaalia tulisi myös hankkia asiakkaiden äidinkielellä, jotta tärkeät asiat 
tulevat varmasti ymmärretyksi. Kieliversioita erilaisista infomateriaaleista sekä eri kielillä 
puhuttuja opetusvideoita on saatavilla Internetistä, ja niitä tulisi hyödyntää ja ohjata niiden 
käyttöä asiakkaille. Myös erilaisia mobiilisovelluksia on olemassa kielen oppimiseksi. Nii-
den käyttöön voisi perehtyä esimerkiksi yhdessä ohjaajan kanssa. 
Maahanmuuttajien kanssa työskentelevien riittävä kulttuuriosaaminen tulisi varmistaa, 
sillä kulttuuriosaavalla toiminnalla voidaan lisätä palvelujen käyttömotivaatiota ja lieventää 
pelkoja ja epäluuloisuutta niitä kohtaan. Kulttuuriosaaminen on tärkeää maahanmuuttaja-
palveluissa, mutta myös muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
 
Jatkotutkimusaiheita 
Maahanmuuttajaäidit saavat merkittävästi tietoa äideiltään ja sukulaisnaisiltaan. Osa ko-
kee myös, ettei ole saanut riittävästi tietoa erilaisista äitiyteen liittyvistä asioista. Aineiston 
perusteella vaikutti myös siltä, että osa annetusta tuesta on jäänyt ymmärtämättä tai käyt-
tämättä. Näitä asioita voitaisiin tutkia lisää selvittämällä esimerkiksi, mitä tietoa maahan-
muuttajaäidit kokevat saaneensa äitiydestä ja lasten hoidosta ja mistä lähteistä tietoa on 
saatu sekä mitä opittuja käytäntöjä ja tietoja maahanmuuttajat pitävät tärkeinä ja toteutta-
vat perhe-elämässä.  
Kulttuuriset erot voivat vaikuttaa maahanmuuttajaäitien käytäntöihin äitiydessä ja lapsen 
kanssa. Toisille äideille kulttuuriset tavat ja perinteet voivat olla hyvin merkittäviä. Kulttuu-
risia tapoja ja perinteitä voitaisiin jatkotutkia esimerkiksi selvittämällä, minkälaisia eroja ja 
yhtäläisyyksiä on eri kulttuurien perinteisillä tavoilla ja tieteellisin menetelmin hyväksi to-
detuilla tavoilla äitiydessä ja lasten hoidossa. 
Opinnäytetyön aineistossa ei juurikaan käsitelty isien osallisuutta kodin töihin. Äitien tuen 
tarpeeseen vaikuttaa kuitenkin muiden perheenjäsenten tarjoama tuki, joten mielenkiin-
toista olisi myös selvittää, miten isät voivat olla avuksi äitiydessä, ja minkälaisia tietoja ja 
taitoja maahanmuuttajamiehillä on kodin- ja lastenhoidosta.  
Opinnäytetyömme alkuperäisen suunnitelman voisi toteuttaa onnistuneesti eri tavalla. Ko-
kemuksemme perusteella 6-3-5 -metodia ei kannata käyttää tiedonkeruumenetelmänä, 
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kun tiedonkeruu tehdään tulkkauksen välityksellä, sillä metodi on monimutkainen ja vai-
kea selittää suomeksikin. Metodiksi voisi sopia paremmin esimerkiksi vapaa keskustelu, 
aivoriihi tai yksilöhaastattelut.  
Omaa kulttuuriosaamista kannattaa kehittää, kun kohderyhmänä on maahanmuuttajat. 
On varottava, ettei tiedonkeruu vaikuta utelemiselta tai omien länsimaisten arvojen jake-
lulta. Ryhmän kokoamisessa ja tulkin valinnassa tulee ottaa huomioon muun muassa 
osallistujien sukupuoli ja eri kulttuurien ja kansallisuuksien väliset suhteet. Tiedonkeruuti-
laisuuteen osallistuminen kannattaa tehdä mahdollisimman helpoksi esimerkiksi järjestä-
mällä osallistujien lapsille lastenhoito tiedonkeruun ajaksi.  
7.2 Luotettavuus 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat Jorma Kanasen (2010, 68-71) mu-
kaan arvioitavuus ja dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus tutkitun kan-
nalta sekä saturaatio. 
Arvioitavuus ja dokumentaatio tarkoittavat sitä, että opinnäytetyössä on perusteltu kaikki 
valinnat ja johtopäätökset, sekä kuvattu kaikki tilanteet ja olosuhteet yksityiskohtaisesti 
(Kananen 2010, 68-71). Olemme pyrkineet kuvaamaan opinnäytetyöprosessin eri vaiheet 
yksityiskohtaisesti sekä perustelemaan tekemämme valinnat. Sisällönanalyysivaiheessa 
kategorioiden muodostaminen ja niiden perusteluiden tulee olla tarkkoja ja lukijan nähtä-
vissä (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2015, 232). Olemme kuvailleet sisällönanalyysin vai-
heet mahdollisimman tarkasti ja niitä on havainnollistettu taulukoilla.  
Tulkinnan ristiriidattomuus tarkoittaa, että kaksi tai useampi henkilö tulkitsee aineiston 
päätyen samaan lopputulokseen (Kananen 2010, 68-71). Meitä opinnäytetyön tekijöitä on 
kaksi, joten kaikki opinnäytetyöhön liittyvät päätökset on tehty kahden ihmisen yhteisym-
märryksessä. Sisällönanalyysissä olemme molemmat päätyneet samakaltaisiin luokitte-
luihin. Kategorioita ja niiden sisältöä on tarkasteltu useaan otteeseen opinnäytetyöpro-
sessin aikana ja niitä on tarvittaessa muutettu.  
Luotettavuus tutkitun kannalta tarkoittaa sitä, että analysoitu aineisto ja tulokset luetute-
taan niillä henkilöillä, joita tutkimus koskee ja he varmistavat tulosten paikkansapitävyy-
den (Kananen 2010, 68-71). Opinnäytetyömme on kirjallisuuskatsaus, joten tähän ei ole 
mahdollisuutta. Arvioimme jokaisen aineistoksi valittavan julkaisun luotettavuutta. Luotet-
tavuuden lisäämiseksi valitsimme aineistoksi vertaisarvioituja alkuperäistutkimuksia.  
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Vaikka valitsemamme aineistot olivat keskenään melko erilaisia, jotkin tulokset toistuivat 
aineistoissa. Saturaatiota oli siis hieman havaittavissa. Teoreettinen viitekehys ja kerää-
mämme aineisto tukivat toisiaan. Tiedonhaussa haimme julkaisuja eri tietokannoista, kun-
nes hakutuloksissa alkoi esiintyä toistoa.  
7.3 Eettisyys 
Koska olemme molemmat olleet aikaisemmin tekemisissä maahanmuuttajien kanssa, 
meillä on tiedostettuja ja tiedostamattomia ennakkokäsityksiä heistä. Kaikki kulttuurit ovat 
enemmän tai vähemmän etnosentrisiä, eli kaikkien maailmankatsomus on oman kulttuu-
rin muovaama. Etnosentrismille on ominaista, että omaa kulttuuria pidetään parempana. 
(Mäkinen 2006, 106-109.)  
Valitsimme itse opinnäytetyössämme käytettävän aineiston. Etnosentrisyys voi aiheuttaa 
tiedostamatonta puolueellisuutta, joten on tärkeää, että tiedonhaku ja aineiston valinta on 
kuvattu tarkasti. Olemme pyrkineet tiedostamaan ja minimoimaan oman etnosentrisyy-
temme ja ennakkokäsityksemme tutkittavista kulttuureista valitessamme mukaan otetta-
vaa aineistoa sekä tehdessämme sisällönanalyysiä ja johtopäätöksiä. On kuitenkin aina 
mahdollista, että etnosentrisyys ja ennakkokäsitykset ohjaavat valintoja tiedostamatta.  
Teimme opinnäytetyömme muslimikulttuurista, johon emme itse kuulu. Siksi emme voi 
oman kokemuksemme pohjalta kovin luotettavasti arvioida kuvaustamme muslimikulttuu-
rista. Keräämämme aineisto koski useista eri maista tulleita maahanmuuttajia. Vaikka 
suurin osa maista oli muslimimaita, on maiden, alueiden ja ihmisten välillä eroja. Kuvauk-
semme muslimikulttuurista on siis yleistävä, eivätkä kaikki muslimimaista tulleet maahan-
muuttajat samaistu siihen. Kaikki aineistomme maahanmuuttajat eivät olleet kotoisin mus-
limimaista, mutta jokaisen maan tai etnisyyden kuvaaminen olisi ollut liian työlästä opin-
näytetyömme laajuuteen nähden. 
Itselle vieraan kulttuurin kuvailu tuntui hieman toisten ihmisten henkilökohtaiselle alueelle 
astumiselta, jolloin voi vahingossa jopa loukata kulttuuriin kuuluvia. Siksi pyrimme ole-
maan sanavalinnoissamme hienovaraisia ja neutraaleja. Länsimaisessa hyvinvointivalti-
ossa asuvana saattaa kehittyä asenne, että meillä Suomessa on kaikki hyvin ja nuo toi-
sesta kulttuurista tulevat tarvitsevat ehdottomasti tukeamme, koska heidän maassaan 
asiat ovat huonommin. Tämä asenne on etnosentrinen. Teimme tavallaan eräänlaisen 
ennakko-oletuksen, kun oletimme maahanmuuttajanaisten tarvitsevan tukea äitiyteen. 
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Emme kuitenkaan usko tämän oletuksen olevan täysin virheellinen, sillä kaikki naiset kan-
sallisuudesta huolimatta tarvitsevat todennäköisesti tukea äitiyteen.  
7.4 Ammatillinen kehittyminen 
Opinnäytetyöprosessin aikana koemme kehittyneemme asiakaslähtöisyydessä ja hoito-
työn eettisyydessä ja ammatillisuudessa. Olemme oppineet kulttuuriosaamisen tärkey-
destä maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Opinnäytetyöproses-
sin aikana meidän on jatkuvasti täytynyt kyseenalaistaa ja tarkkailla omia ennakkokäsi-
tyksiämme maahanmuuttajista ja muslimikulttuurista. Meidän on täytynyt pohtia myös 
omaa suomalaista kulttuuriamme ja kulttuurisuuttamme. Hyvä keino maahanmuuttajien 
tukemiseen ei ole vain suomalaisten tapojen ja käytäntöjen jakaminen, vaan tukemisen 
tulisi lähteä halusta ymmärtää asiakasta ja tämän kulttuuria.  
Olemme oppineet pitkäjänteistä työskentelyä, lähdeaineiston etsimistä ja arviointia sekä 
oman tekstimme kriittistä arviointia. Opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa työskentely oli 
lyhytjänteistä emmekä osanneet panostaa laadukkaiden lähteiden etsintään. Loppuvai-
heessa olemme pyrkineet perehtymään huolellisesti lähdeaineistoon ennen sen valintaa. 
Kirjoittamisesta on tullut prosessimaisempaa; ensin olemme kirjoittaneet raakaversioita, 
joita olemme lähteneet hiomaan. Olemme arvioineet kriittisesti kirjoittamaamme tekstiä. 
Myös tekstin eettisyyden arviointi on muodostunut jatkuvaksi tavaksi kirjoittamisen aikana.  
Suunnitelmavaiheessa ajattelimme opinnäytetyön olevan onnistunut, jos pystymme osoit-
tamaan maahanmuuttajapalveluille uutta tietoa. Alun perin opinnäytetyömme tarkoituk-
sena oli kuvata maahanmuuttajaäitien yksilöllisiä kokemuksia tuen tarpeesta äitiydessä 
uudessa maassa ja kulttuurissa Kajaanissa. Koska jouduimme jättämään kokemukselli-
sen ja paikallisen näkökulman pois, opinnäytetyön hyöty Kajaanin maahanmuuttajapalve-
luille ei välttämättä ole yhtä suuri kuin se olisi voinut olla. Emme siis välttämättä ole pääs-
seet tavoitteeseemme, eli pystyneet osoittamaan maahanmuuttajapalveluille tietoa, jonka 
pohjalta he voivat kehittää toimintaansa. Opinnäytetyöstämme voisivatkin eniten hyötyä 
muut sosiaali- ja terveyspalveluiden tahot. 
Ehdotimme itse opinnäytetyötä maahanmuuttajapalveluille ja he tilasivat sen meiltä. Opin-
näytetyön työelämälähtöisyyttä on siis syytä arvioida. Käytännön asiat, kuten tulkkauksen 
saatavuus ja taustateorian määrä vaikuttivat opinnäytetyön kohderyhmän valintaan. 
Emme voineet ottaa opinnäytetyöhön sellaista kulttuuria, josta ei löytynyt tarpeeksi taus-
tateoriaa, vaikka kulttuurista olisi tarvittu maahanmuuttajapalveluissa enemmän tietoa.  
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Opinnäytetyöprosessin aikana, erityisesti alkuvaiheessa, olisimme voineet panostaa 
enemmän yhteiseen suunnitteluun maahanmuuttajapalveluiden terveydenhoitajien 
kanssa. Emme myöskään pysyneet suunnitelmavaiheessa aikataulussa, vaikka myöhem-
min olemmekin saaneet kurottua aikataulua kiinni. 
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Maahanmuuttoon liittyvää sanastoa  
  
Maahanmuuttaja on maahan muuttava henkilö. Maahanmuuttaja voi olla turvapaikanha-
kija tai pakolainen, mutta myös esimerkiksi työn takia maahan muuttava henkilö. (Sanasto 
2015.)  
  
Turvapaikanhakija on henkilö, joka hakee suojelua ja oleskeluoikeutta toisesta valtiosta 
kotimaassaan tai pysyvässä asuinmaassaan tapahtuman vainon tai vaaran takia. Jos tur-
vapaikanhakija saa oleskeluluvan eli turvapaikan, hän saa pakolaisaseman. Oleskelulu-
pia on erilaisia, esimerkiksi määräaikainen ja pysyvä oleskelulupa. (Sanasto 2015.)   
  
Pakolainen on henkilö, jolle valtio on myöntänyt turvapaikan tai jonka UNHCR (YK:n pa-
kolaisjärjestö) katsoo olevan pakolainen. Pakolaisella on katsottu olevan perusteltu aihe 
pelätä joutuvansa vainotuksi kotimaassaan tai pysyvässä asuinmaassaan alkuperän, us-
konnon, kansallisuuden, yhteiskunnallisen aseman tai poliittisen mielipiteen vuoksi. (Kan-
sainvälisen suojelun tarve 2016.)  
Pakolainen voi hakea kansalaisuutta, jonka saadessaan hän ei ole enää maahanmuutto-
palveluiden asiakas. Kansalaisuuden saanut voi esimerkiksi osallistua yhteiskunnallisiin 
asioihin ja äänestää vaaleissa. (Kansalaisuuden saamisen vaikutukset 2016.) 
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TIEDOTE OPINNÄYTETYÖSTÄ  
Tervetuloa ryhmätilaisuuteen, jossa kerätään aineistoa Kajaanin maahanmuuttajapalve-
luiden tilaamaa opinnäytetyötä varten. Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin 
ammattikorkeakoulusta ja opinnäytetyö on osa opintojamme.   
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajaäitien yksilöllisiä kokemuksia 
tuen tarpeesta äitiydessä uudessa maassa ja kulttuurissa Kajaanissa. Opinnäytetyön ta-
voitteena on, että opinnäytetyömme perusteella Kajaanin maahanmuuttopalveluiden 
työntekijät voivat kehittää toimintaansa ja siten tukea omalla toiminnallaan maahanmuut-
tajanaisten äitiyttä.   
Tilaisuudessa on vapaata keskustelua samanlaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten 
kanssa teekupin ääressä. Lisäksi tilaisuuteen osallistuvia äitejä pyydetään kirjaamaan pa-
perille asioita, jotka liittyvät äitiyteen ja sen tukemiseen suomalaisessa yhteiskunnassa. 
Vain paperille kirjattuja asioita käytetään aineistona opinnäytetyössä. Tilaisuudessa on 
opiskelijoiden lisäksi mukana arabian kielen naistulkki.  
Antamianne tietoja käsitellään luottamuksellisesti, eikä aineistoon tule osallistujien nimiä 
tai yhteystietoja. Aineisto kirjataan tietokoneelle, minkä jälkeen alkuperäinen paperinen 
aineisto tuhotaan. Aineisto raportoidaan siten, ettei siitä ole tunnistettavissa osallistujia 
tai muita henkilöitä. Opinnäytetyön tekijät sekä tulkki ovat vaitiolovelvollisia.   
Osallistujilla on oikeus perua osallistumisensa missä tahansa vaiheessa. Osallistuminen ei 
vaikuta millään tavalla turvapaikkaprosessiin tai oleskelulupaan.  
Vastaamme mielellämme, jos Teillä on kysyttävää opinnäytetyöstä.  
 
Siiri Auvinen, Kajaanin ammattikorkeakoulu  
siiriauvinen@kamk.fi  
Regina Palo, Kajaanin ammattikorkeakoulu  
reginapalo@kamk.fi  
Kaisa Mikkonen, ohjaava opettaja  
kaisa.mikkonen@kamk.fi 
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SUOSTUMUSLOMAKE  
  
  
Suostun osallistuvani tilaisuuteen, jossa kerätään kirjallista aineistoa opinnäytetyötä var-
ten. Opinnäytetyön aiheena on maahanmuuttajaäitien kokemukset tuen tarpeesta äitiy-
dessä uudessa maassa ja kulttuurissa Kajaanissa. Olen tietoinen opinnäytetyöstä sekä sen 
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Voin halutessani peruuttaa osallistumiseni missä tahansa 
vaiheessa. Osallistumisella ei ole vaikutusta turvapaikkaprosessiin.   
  
 _____________________________________________________________________  
Osallistujan allekirjoitus                                                                 Päiväys  
  
Vastaamme mielellämme, jos Teillä on kysyttävää opinnäytetyöstä.  
  
Siiri Auvinen  
Kajaanin ammattikorkeakoulu  
siiriauvinen@kamk.fi  
  
Regina Palo  
Kajaanin ammattikorkeakoulu  
reginapalo@kamk.fi  
  
Ohjaava opettaja  
Kaisa Mikkonen  
kaisa.mikkonen@kamk.fi 
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Tutkija ja julkaisuvuosi Julkaisun nimi Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja aineiston ke-
ruu 
Keskeiset tulokset 
Hassaan, N & Parkkinen, 
E. 2012. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Maahanmuuttaja neuvolan 
asiakkaana - Terveyden-
hoitajien kokemuksia 
Tutkimuksen tarkoitus on 
kuvata neuvoloiden hoito-
henkilöstön kokemuksia 
maahanmuuttaja-asiakkai-
den kanssa työskentelystä. 
Aineisto on kerätty tervey-
denhoitajilta teemahaastat-
teluilla.  
Haastateltujen terveydenhoita-
jien kokemukset maahanmuutta-
jien kanssa olivat pääasiassa po-
sitiivisia. Joillakin maahanmuut-
tajilla koettiin olevan vaikeuksia 
sopeutua suomalaiseen yhteis-
kuntaan ja kulttuuriin. Kulttuu-
rierot ja tulkin välityksellä työs-
kentely koettiin haasteellisena, ja 
naisen asemasta huolestuttiin 
joidenkin kulttuurien osalta. 
Terveydenhoitajat kokivat ettei 
heillä ole valmiuksia kohdata 
maahanmuuttaja-asiakkaita. 
Malin, M. 2011. Maahanmuuttajanaisten li-
sääntymisterveys vaatii eri-
tyishuomioita.  
  Kooste maahanmuutto-
taustaisten naisten lisäänty-
misterveydestä. 
Maahanmuuttajanaisten tervey-
teen (myös lisääntymistervey-
teen) vaikuttaa ikä maahanmuut-
tohetkellä, oma ja vanhempien 
koulutus ja ammattitaito, sosiaa-
linen verkosto, elämäntavat, 
lähtö- ja tulomaiden elinolot 
sekä palvelujärjestelmän toimi-
vuus.  
Liite 4 2(5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kolanen, H. 2012. Suomessa asuvien soma-
liäitien imetys 
Tutkimuksen tarkoitus on 
kuvata Suomessa asuvien 
somaliäitien käsityksiä 
imetyksestä ja tarkastella 
imetykseen motivoivia te-
kijöitä, imetystietoja ja ko-
kemuksia. 
Teemahaastatteluilla Suo-
messa synnyttäneiltä soma-
liäideiltä koottu aineisto. 
Terveydenhuollossa olisi tärkeä 
tunnistaa somaliäidin imetyksen 
onnistumiseen yhteydessä olevat 
tekijät, erityisesti isän muuttunut 
rooli, sekä hyödyntää äidin vas-
tavoimavaroja imetysohjauk-
sessa. Jotta terveydenhuollosta 
saatu tieto olisi jäsentynyttä, joh-
donmukaista ja selkeää, tulisi oh-
jaustilanteissa käyttää tulkkia. 
Äidit toivovat myös somalinkie-
listä ohjausmateriaalia. Täysime-
tykseen kannustamisen lisäksi 
olisi somaliäitien kanssa tärkeää 
miettiä täysimetyksen ja arjen as-
kareiden yhteen sovittamista, 
sekä imetyksen mahdollistamista 
kodin ulkopuolella. 
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Sorvari, M., Kangasniemi, 
M. & Pietilä, M. 2015. 
Maahanmuuttajataustaisten 
lapsiperheiden terveyden 
edistäminen lastenneuvo-
lassa 
Tutkimuksen tarkoitus on 
kuvata maahanmuuttaja-
taustaisten lapsiperheiden 
vanhempien kokemuksia 
terveyttä edistävistä ja 
kuormittavista tekijöistä ja 
niiden huomioimisesta las-
tenneuvolassa. 
Aineisto kerättiin haastat-
telemalla maahanmuuttaja-
taustaisia vanhempia. 
On tärkeää tunnistaa ja ymmär-
tää maahanmuuton merkitykset 
ja vaikutukset perheen arkeen ja 
koettuun terveyteen. Vanhem-
pien jaksamisen ja arjen suju-
vuuden tukeminen, vanhem-
muuden vahvistaminen sekä so-
siaalisten verkostojen luominen 
ovat keskeisiä asioita maanahan-
muuttajaperheiden terveyden 
edistämisessä. On ilmaistu tar-
vittavan laaja-alaisesti tietoa ter-
veydestä, sairauksista, sairauk-
sien hoidosta sekä sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista. 
Terveyden edistämisen perus-
edellytyksiä ovat luottamukselli-
sen hoitosuhteen luominen sekä 
tasa-arvoinen kohtelu terveyden-
huollossa. 
Liite 4 4(5) 
Kamppila, H. & Kvist, T. 
2016. 
Maahanmuuttajanaisten 
voimavarat ja heitä kuor-
mittavat tekijät raskauden 
aikana ja synnytyksen jäl-
keen 
Kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on kuvata, 
minkälaisia terveyttä ja hy-
vinvointia edistäviä voima-
varoja maahanmuuttajanai-
silla on ja millaisia 
kuormittavia tekijöitä he 
kokevat raskauden aikana 
sekä synnytyksen jälkeen.  
Kirjallisuushaut tehtiin 
Cinahl-, PubMed-, Soc-In-
dex-, Medic- ja Josku-tieto-
kannoista 
vuosilta 2010−2015. Haku 
tuotti 389 viitettä, joista 15 
tutkimusta valittiin kat-
saukseen sisäänotto- ja 
poissulkukriteerien ja laa-
dunarvioinnin perusteella. 
Maahanmuuttajanaisten voima-
varaisuus muodostui neljästä 
osa-alueesta: (1) sosiaalinen tuki, 
(2) puolisoiden väliset roolit ja 
valta, (3) sosioekonomisen ase-
man sekä kulttuuristen tapojen 
ja uskomusten vaikutus terveys-
käyttäytymiseen ja (4) terveys-
palvelujärjestelmän tarjoama 
tuki ja mahdollisuudet tuen hyö-
dyntämiseen. Maahanmuuttaja-
naisten erityiset voimavarat ja 
heidän kokemansa kuormittavat 
tekijät tulee huomioida edistettä-
essä naisten ja perheiden ter-
veyttä ja hyvinvointia neuvo-
lassa. Terveydenhoitajien amma-
tillista osaamista sekä työkaluja 
ja toimintatapoja tulee kehittää. 
On myös tärkeää tukea maahan-
muuttajanaisten sosiaalisia suh-
teita, terveyspalveluista tiedotta-
mista ja palveluiden piiriin pää-
syä sekä neuvoloiden kulttuuri-
sensitiivistä ilmapiiriä. 
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Haque, N., Khanlou, N., 
Kurtz, L., Mantini, A. & 
Skinner, A. 2017 
Scoping review on mater-
nal health among immi-
grant and refugee women 
in Canada: Prenatal, intra-
partum and postnatal care 
Kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena kartoittaa maa-
hanmuuttajaäitien raskau-
den, synnytyksen ja synny-
tyksen jälkeisen ajan ter-
veyttä Kanadassa. 
Kirjallisuuskatsaus, jonka 
aineistona käsitelty 226, 
2010 - 2016 julkaistua ar-
tikkelia, jotka käsittelevät 
Kanadassa asuvien maa-
hanmuuttajaäitien ter-
veyttä. 
Maahanmuuttajanaisilla on auk-
koja äitiyteen ja terveyteen liitty-
vissä tiedoissa. Tutkimuksessa 
havaittiin esteitä terveyspalvelui-
hin pääsyssä ja se voi vaarantaa 
maahanmuuttaja- ja pakolaisäi-
tien terveyden. Merkittävin este 
on sopeutumisen ja maahan-
muuttoprosessin vaikutus maa-
hanmuuttajanaisten kyvylle vas-
taanottaa terveystietoja. Tutki-
muksessa tarkastellaan asianmu-
kaisten palvelujen saatavuutta 
maassa, jossa toimii julkinen ter-
veydenhuolto.  
